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Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  nella  mortificazione  più  o meno 


estesa  di  uno  o più 

t 

DELLA  GAirCRBirA  ìff  ClRCRALt. 

XJno  tra  Ì più  gravi  stati  morbo»,  uno 
tra  i più  rapidi  nrl  suo  corso,  e nr'suoi 
rflfrtti , no  di  quelli  i quali  metton  più 
•pavento  tra  gli  uomini»  è la  ffnngrena» 
Morte  parziale  de'tcssuti,  ell'è  per  gli  or- 
gani» o per  porzioni  d’  organi,  quel  che 
è la  morte  per  l'essere  tutto  intiero:  noi 
la  definiamo:  /o  morti/ìcattone  ptà  o me- 
no etteta  di  uno  • di  più  letruri. 

Varie  ragioni  la  producono:  talora  è 
una  rapida  e violenta  infìamiOatione,  la 
quale  gonfiando  oltre  misura  parti  cìr- 
rondate  d'iina  guaina  non  estensibile»  ne 
induce  lo  strozzamonlo,  ed  in  conseguen- 
za la  morte  o la  gangrena  . Tal*  altra  è 
una  strettura  fatta  dai  margini  di  stretta 
e resistente  apertura  su  organi  o pezzi  di 
organi  i qu.ili  Thanno  oltrepassala,  e dei 
quali  rinBammatione,  o tuU' altra  causa 
ne  indure  il  gouGore,  la  quale  strettura 
si  oppone  a che  rientrino  nel  luogo  che 
eglino  orrupavano,  intercetta  il  corso  del 
sangue  e rinfliisso  nervoso,  pe'quali  vi  è 
mantenuta  la  vita,  e diviene  in  questo  mo- 
do la  prìnripal  cagione  di  loro  mortiG- 
razione.  Taluna  vo|ta  eli'  ^ indotta  dal- 
1*  inGammazione  della  principale  arteria 
ifun  membro;  tafaltra  è parimente  l'in- 
Gammaaione  quella  la  quale  la  induce  , 
ma  lo  stato  in  cui  quest*  infiaromazione 
trova  i tessuti,  contribuisce  pur  molto  a 
produrvi  la  gangrena.  Quindi  ne* tessuti 
iuGItrati,  mezzo  congelati,  violentemente 
contusi,  o de'quali  l'oi^aninazione  è al- 


di  ciù,  o gangrepe. 

terata  dallo  scorbuto,  rinGammazìone  an* 
co  non  molto  grave , vi  cagiona  sovente 
una  rapida  gangrena.  Finalmente  in  ta- 
luni casi  la  natura  stessa  deiragente  che 
desta  1*  inGammazione  , determina  il  sue 
passare  in  gangrena;  tali  sono  gli  eOetti 
del  fuoco  e de'caustki  deboli,  deH'orìna» 
delle  materie  fecali,  e delle  materie  pu- 
trefatte introdotte  o effuse  nel  tessuto  ceU 
lulare.  \ 

Ha  queste  non  son  le  sole  cagioni  della 
gangrena,  e noi  non,>abbiam  noverato  in 
questa  prima  serie,  ebe  quelle  tra  le  quali 
rinfiammazìone  ha  una  parte  più  o roen 
necesaaria.  Altre  cagioni  possono  produrla 
senza  che  vi  abbia  parte  r^fìammazionef 
tali  sono  la  forte  congelazione,  o la  quale 
prende  le  parti  nelle  quali  è poco  atti- 
va la  circolazione  e alle  volte  tutte  intiere 
le  membra;  la  violenta  azione  del  fuoco, 
degli  acidi  , e degli  alcali  concentrati  ; 
l'allacciatura  della  principale  arteria  d*un 
membro  allorché  non  vi  sono  arterie  col- 
laterali che  sieno  bastcvoli  o assai  grosse 
per  mantenervi  la  circolazione;  l’allaccia* 
tura  0 la  distruzione  di  tutti  i nervi  d'un 
membro  ; una  forte  compressione , come 
quella  che  fanno  gli  apparecchi  esten- 
sori , o compressori , o la  sola  pressione 
la  quale  £a  il  peso  del  corpo  su  certune 
parti  nelle  lunghe  malattie  , cagioni  le 
quali  sospendono  il  movimento  circola- 
torio nelle  parti  sulle  quali  agìsrono  ; 
certe  materie  settiche,  delle  quali  1*  ino- 
culazione, o l'introduzione  per  una  qua- 
lunque via  neireconomia  producono  par* 
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ticoUrì  gangrenc  coaoscttitie  aoUo inorai 
di  carbonchio  > e di  pustuia  maligna  / 
(ìaalfnente  cagk>m  iotieramente  scooo> 
sciute. 

L'inCaromazioDe  adunque  non  è runica 
c costante  cagione  della  gangrena,  sicco- 
me pretendono  alcuni  medici.  Tutto  che 
sospende  la  circolazione,  o l'innervazione 
in  una  parte  la  può  produrre:  i fatti  di- 
mostrano non  esser  perciò  necessario  il 
concorso  dell'infiamraazione;  e il  ragiona- 
mento consuonando  con  essi  ci  dice  chia- 
ramente che  la  vita  dee  per  necessità  e- 
stìnguersi  in  una  parte , allorquando  le 
sorgenti  che  1*  alimentano  , e la  mantea- 
gono,  sono  chiuse,  o esaurite.  Che  se  la  so- 
apeosioQO  della  circolazione  è una  cagione 
di  gangrcna  piu  frequente  della  mancanza 
efinnervazione,  è perchè  Tafilusio  del  san- 
gue in  una  parte  può  esser  coropictameiite, 
e facilmente  interrotto,  mentre  è estrema- 
mente difficile  impedire  inlierameote  l’in- 
flusso  nervoso,  bastando  soli  a mantenenrelo 
i nervi  della  vita  vegetativa,  i quali  accom- 
pagnano le  arterie,  anche  quando  snervi 
cerebrali,  o rachidei  non  v*  arrccan  piu 
il  movimento,  e non  ne  riferiscoo  più  le 
sensazioni.  Quest'influenza  d’ azione  ner- 
vosa sulla  produzione  della  gangreua  non 
1^  è una  nostra  supposizione;  più  autori  ne 
convengono  ed  è inoltre  dimostrata  da 
numerosi  fatti.  Sappiamo  quanto  sita  fa- 
cili a sopravvenire  le  gangrene  uoUe  per- 
sone che  ban  sofferto  di  compressione,  o 
di  commozione  nel  cordone  rachideo,  e io 
quelle  tutte  le  quali  son  malate  di  quelle 
simultanee  infiammazioni  di  più  organi, 
di  quelle  gastro-rntero-ccfaliti  conosciute 
sotto  il  nome  di  fi/b,  di  peste,  indottr  da 
miasmi , di  cui  1’  aàon  deleterio  agisce 
compostamente  su  i centri  nervosi. 

Noi  non  siam  lontani  dal  credere  che 
l'agente  settico , il  qual  produce  la  pm~ 
stuia  maligna , abbia  la  sua  azione  de- 
leteria su  i nervi  della  parte,  nella  quale 
è inocnlato,  e che  sia  per  questa  manie- 
ra cfagire  che  ne  risulti  la  gangrena  lo- 
cale e circoscrìita,  da  cui  è caratterizza- 
ta questa  malattia.  Quanto  diciamo  della 
postola  maligna  si  addice  a più  gangre- 
ne,  cd  è qui  il  caso  di  ricortlare  quanto 
abbìam  detto  io  molte  occasioni , cioè  ; 
che  l'azione  di  tutti  gli  agenti  deleterii 
non  muove  infiammazione  se  non  quan- 
do eli'  è debole , senza  dubbio  |>erchè  i 
tessuti  reagiscono  efficacemente  contro  di 


lei,  mentre  quest’azione  mortifica  le  parti 
che  ella  colpisce,  allorché  è al  suo  mas- 
simo grado  di  forza.  Ora  tra  questi  due 
estremi  effetti  debbono  necessariamente 
esistere  effetti  misti  derivanti  daU'azione 
deleteria  del  miasma,  e della  reazione  dei 
tessuti,  e i quali  scoprano  la  complican- 
za d'innamroaziooe,  e di  gangrena  simul- 
tanee. È quel  che  avviene  di  fatto.  Noi 
vedremo  in  progresso  quali  utili  conse- 
guenze potranno  ti'arsi  in  pratica  da  que- 
ste teoriche. 

Secondo  la  natura  delle  cagioni  dalle 
quali  è prodotta  , le  parti  che  essa  af- 
fligge e molte  altre  circostanze  delle  quali 
sarà  discorso,  la  gangrena  mostrasi  sot- 
to differcoti  aspetti.  Ella  tuttavia  ha  ge- 
nerali caratteri  dei  quali  è nostro  de- 
bito il  parlare.  In  tutti  i tessuti  in  ge- 
nerale la  gangrena  si  palesa  in  principio 
colla  assoluta  perdita  del  calore,  l’ abo- 
lizione del  senso,  e del  moto,  il  più  o 
meu  completo  e sempre  rapido  dile- 
guarsi delle  tracce  dell’  organizzazione 
con  un  colore  grigiastio  , di  lavagna  , 
nerastro  o livido,  col  rammollimento  o il 
disseccamento  completo  del  tessuto,  c fi- 
nalmente collo  svilupparsi  di  gas  fetidi 
di  parlicolure  odore.  Un  secondo  perio<lo 
è contrassegnato  dalla  reazione  infiam- 
matoria la  quale  avviene  nelle  parti  sa- 
ne vicine  a quelle  le  quali  son  gaogrc- 
nate,  reaiione  U quale  alle  volte  aive- 
sta  i progressi  della  mortificasiune , e 
s^na  una  linea  di  separazione  tra  lei , 
e i tessuti  tiitlavia  viventi.  In  un  terso 
perìodo  incomincia  la  suppurazione  , e 
veggbiamo  farsi  T eliminazione  delle  parli 
colpite  di  morte.  Fioaloieote  un  periodo 
ultimo  comprende  tutto  il  tempo , il 
quale  è necessario  a che  avvenga  la  ci- 
catrizzazione delle  piaghe,  ulcei'e , cavi 
risultanti  dalla  perdita  di  sostanza  la  qual 
succede  all'eliminaziouc  delle  parti  gan- 
grenate.  Non  qualunque  gangrena  per- 
corre necessariamente  questi  quattro  pe- 
riodi , avvegnaché  in  tutte  le  epoche  del 
corso  della  malattia  può  sopravvenire  la 
molte;  ma  ella  li  percorre  sempre  quando 
nulla  interrompa  il  suo  corso  ordinario. 

. Ma  la  gangrena  non  sempre  limita  i 
suoi  effetti  ai  tesanti  che  afflile , e so- 
vente si  aggiungono  sintomi  generali  ai 
locali  disordini. .Quand’ è esterna,  quan- 
do succede  ad  un' ordinaria  infiammazio- 
ne, ma  eccedente,  quando  fiualmcute  è 
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poco  estctt»  retta  circutcritta  nella  parte 
malata  • e non  muove  aleno  perturba- 
mento ncireaerriaio  delle  grandi  funiio- 
nt.  Ma  nelle  oppustc  circostanze  vogliam 
dire  quando  colpisce  un*  interno  organo» 
o quando,  tuttavia  esterna  , ella  prende 
molta  cilensioue  , o in  superGcic  , o in 
profondità,  quando  finalmente  è prodot- 
ta da  inoculazione  di  agente  settico  , 
muove  generali  dtsordinanieiiti  , i quali 
si  mostrano  sotto  due  principali  forme 
difierrulissime  I*  una  dall’altra,  apparen- 
temente incunriliabilt , c le  quali  ban 
tenuto  per  luogo  tempo  Ì patologi  in 
grande  imbarazzo , e ne  è risultata  gran- 
dUsinia  incertezza  intorno  la  terapeutica 
delle  gangrcoe«  Talora  infatti  la  gangrc- 
oa  si  associa  ai  sintomi  d’ irritazione  in- 
fiammatoria  de*  principali  organi , cio^  : 
frequenza  , pienezza  , e durezza  di  pol- 
so i calore  acre  cd  urente  di  pelle , ce- 
falalgia , sussulti  di  tendini,  delirio,  ari- 
dità di  lingua,  nausee,  vomiti  e inestin- 
guibile sete;  e tal’ altra  al  contrario  ella 
muove  generali  sintomi  d’astenia,  come 
la  debolezza,  la  piccinlezza  eia  frequen< 
za  del  polso , il  rallentamento  e la  dif* 
Gcoltà  della  respirazione , lìpotimic , su- 
dori freddi  e viscosi , escrezioni  fetide  , 
orine  nerastre  , lividore  dì  volto,  pal- 
lore di  congiuntive , indebolimento  di 
vista. 

A che  debboosi  adunque  attribuire 
queste  difTercoze  cosi  apparenti  negli  ef- 
fetti di  uua  medesima  malattia  ? Elleno 
a parer  nostro  dipendono  dalle  seguenti 
circostanze.  Allorché  la  gangrena  è ester- 
na , se  r individuo  che  ne  è colpito,  è 
giovine,  di  tranquillo  animo,  forte  e ple- 
torico; se  è vigorosa  la  reazione  infiam- 
matoria delle  parti  sane  ; ae  1*  agente  il 
quale  produce  la  gangrena  non  è dele- 
terio , o essendo,  è di  poca  forza,  o nc 
é stata  assorbita  piccola  quantità;  in  una 
parola  se  le  condizioni  di  irritazione  so- 
prastanno  a quelle  d’ateiia,  i fenome- 
ni simpatici  prodotti,  son  fenomeni  d* ec- 
citamento , e appariscono  i primi  sinto- 
mi d*  eccitamento , i quali  noi  abbiamo 
Doverali.  Al  contrario  sia  ella  esterna  , 
o interiu,  succeda  a una  semplice  infiam- 
mazione , o derivi  dall’ azione  di  un’a- 
gente settico  , se  il  malato  é di  debole 
custitiizione,  o già  so  (Tre  di  c-ronica  ma- 
lattia in  organo  importante  ; se  egli  è 
vaxcbissimo,  o giovanissimo,  se  é pusil- 


lanime, se  la  reasiane  è deboW,  se  Ta- 
geote  settico,  quando  la  malattia  è pro- 
dotta da  questa  cauaa  , à fortistimo  o 
inoculalo  in  gran  quantità  ; in  una  pa- 
rola se  le  asteniche  condizioni  siano  pre- 
doDiinanli , ne  risulta  una  generale  aste- 
nia , e appariscono  i sintomi  per  noi 
descritti  u<dU  seconda  serie  . Una  circo- 
stanza la  quale  è importante  che  sia  av- 
vertita . infiuisce  principalineiitc  su  que- 
sti risultamenti , è la  mancanza  d*  assor- 
binienlo  in  un  caso , e T asaorhìmento 
nell’  altro  della  materia  putrida  , la  qua- 
le risulta  dalla  decomposizione  delle  parti 
gaogrenate , o dell’  agente  deleterio  , il 
quale  ha  mosso  il  disordine.  Infatti  quan- 
do l’ infiammazione  è forte,  non  succede 
assorbimento,  o è piecolissiroo,  perocché 
sappiamo  che  i tessuti  infiamoiati,  o non 
assorbono , n assorbono  pochissimo , ed  è 
quindi  impedita  1*  azione  deleteria  della 
materia  putrida.  Quando  al  contrario  l’in- 
fiammazione è leggiera  , 1*  assorbimento 
succede,  liberamente  , c I*  agente  settico 
è condotto  ad  agire  funestanumte  su  tutti 
gli  organi.  i 

Tali  sono  adunque  le  principali  cagio- 
ni delle  dìfierente  grandissime  che  pas- 
sano tra  i simpatici  lènomeni  della  gan- 
grena. Ed  è Unto  vero  che  son  queste 
realmente  che  quando  i sintomi  locali 
d'infiammaaione,  e di  gangrena  sono  a un 
dipresso  di  egual  gravezza  , lo  ohe  fre- 
quentemente avviene  , vegghiamo  appa- 
rire stintomi  generali , i quali  partecipa- 
no dell* una  e dell’altra.  Quindi  contem- 
poraneamente a che  v’  ha  della  sete , 
delle  nausee , della  voglia  di  vomiUre , 
della  frequenza  di  polao , del  calor  di 
|iclle , dei  sussulti  di  tendini , e del  de- 
lirio • v’  hao  sudori  p.ir2iali  , freddi  e 
viscosi , della  prostrazione , delle  lipotì- 
inie  , dell’  impedimento  di  respiraziouc , 
delle  escrezioni  fetide  , e il  color  livido 
o giallastro  del  volto  , e delle  congiun- 
tive. Il  non  vedere  nelle  gaiigrecHMc  ai- 
lezioni  che  irritazione , c il  non  vedervi 
che  astenia  è un  allontanarsi  ugualmente 
dalla  verità,  é un  correr  risiedi  di  adot- 
tare una  terapeutica  esclusiva  , e peri- 
colosa. In  queste  malattie  la  gangrena  e 
l’infiammazione  sono  spesso  insieme  cau- 
sa ed  efiìHto  r una  dell’  altra  ; ambedue 
ifflpongon  sovente  sprciali  indicazioni  ; 
ma  il  pratico  prima  d’agire  dee  atteu- 
dcrc  a far  giusta  stimi  di  lor  gradi  re- 
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spettivi  d*  intensità , e perciò  stesso  (l'in- 
fluenza. 

« n corso  della  gangrcna  è generalmen- 
te rapido  ; in  ventiquattr’  ore  ella  pren- 
de talvolta  tutto  an  membro , e dà  morte 
al  malato  ; ed  è raro  che  metta  più  di 
Tenti  giorni  a liroiUrsi.  Del  rimanente 
poi*  s*  intende  che  moltissime  circostanze 
possono  modifìcare  questo  corso  ; 1*  im- 
portanza dell*  organo  malato  è la  prin- 
cipale, e la  gangreoa  delle  ossa  ad  esem- 
pio , o la  necroii,  trascorre  e deve  tra- 
■cori-ere  i suoi  periodi  molto  più  lenta- 
mente della  gangrcna  del  cervello  o de! 
pidinone.  Per  giudicarne  il  più  appros- 
simativamente che  sia  possibile,  bisogna 
d'altronde  considerarla  separatamente  in 
ciascun  perìodo  della  malattia.  Termine 
medio  la  gangrena  mette  tra  i tre  e ì sci 
giorni  a fare  i suoi  guasti;  ella  può  ter- 
minarli in  alcune  ore , siccome  può  con- 
tinuarli per  più  settimane.  Termine  me- 
dio occorrono  otto  o dieci  giorni  per  la 
separazione  dell* escare;  è stata  vista  non 
accadere  che  in  capo  a cinque  o sei  me- 
si. In  quanto  poi  alla  cicatrizzazione  delle 
piaghe,  le  quali  succedono  alla  climtna- 
aionc  delle  parti  gangrcoate,  di*  è più 
o men  sollecita  secondo  l’ estensione  della 
perdita  dì  sostanza  , 1*  organo  malato  o 
il  generale  stato  del  malato,  e nn  tiu« 
mero  grandissimo  di  altre  circostanze  per 
le  quali  non  può  determinarsi  la  durata 
io  una  maniera  generale. 

La  gangréna  è sempre  una  grave  ma- 
lattia ; vlla  induce  necessariamente  la  per- 
dita de*  tessuti  che  attacca , ed  è soven- 
te succeduta  dalla  morte  de*  malati.  Quan- 
d*  ha  questo  funesto  termine , i malati 
muoiono  taiura  per  1*  immediata  azione 
della  malattia  , quando  ad  esempio,  pren- 
de un  Oliano  importante,  come  il  cuo- 
re, il  cervello  cc.  ; tal’ altra  pei  non  iii- 
terroUi  progressi  della  mortiOcazione  di 
cui  nulla  ha  servito  ad  arrestarne  il  cor- 
so ; alcuna  volta  per  abbondanti  emor- 
ragie le  quali  sopravvengono  nel  momen- 
to della  separazione  delle  parti  gangre- 
nate , ed  altre  volte  Gnalmente  per  la 
copia  della  suppurazione  la  quale  associa 
esegue  questo  lavoro  d* eliminazione.  Al- 
lorché ella  guarisce  , i malati  conservan 
sovente  delle  deformità  , delle  fistole , o 
delle  mutilazioni;  il  suo  pronostico  adun- 
que é quasi  sempre  cattivo.  Tuttavia  v’ha 
un  caso  nel  quale  ella  talvolta  riesce 
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vantaggiosa  : ciò  è quando  ella  Colpisce 
una  massa  presa  da  cancro,  la  quale  ds< 
strugge  e ne  induce  la  caduU  siccome 
avviene  in  alcuni  cancri  del  seno. 

Facendo  esame  dei  tessuti  gangrenati, 
si  trovano  generalmente  rammolliti  senza 
coesione,  ridotti  in  putridume,  infiUrali 
di  fluidi , e penetrati  di  gas  fetidi  gri- 
giastri , nerastri , lividi  o brunì  , e noB 
aventi  più  alcuna  traccia  di  loro  orga- 
nizzazione. Qualche  volta  per  altro  si  tro- 
vano secchi , duri , raggrinzati , e quasi 
inodori  ; noi  torneremo  a discorrere  di 
questa  forma  di  gangrena , la  quale  os- 
servasi solo  esternamente. 

Non  è facile  dar  generali  precetti  io- 
tonio  la  cura  della  gangrena,  c gli  au- 
tori i quali  han  voluto  darli,  han  do- 
vuto fare  astrazione  da  tutte  le  gangre- 
ne  interne,  e si  sono  occupati  di  quelle 
sole,  le  quali  appariscono  esternamente. 
Noi  ci  guarderemo  dal  cadere  in  cosi 
fatto  errore  , c ci  limiteremo  in  queste 
generalità  a brevi  considerazioni  addice- 
vuli  a tutti  i casi. 

Due  cose , abbiam  già  detto  , sono  a 
considerarsi  in  ogni  gangrena:  la  gan- 
grena stessa , c 1’  infiammazione  che  la 
precorre  , la  associa  , o la  segue.  Nella 
cura  è importantissimo  il  non  dimenticar 
mai  questa  verità.  Le  teoriche  conseguen« 
zc  che  ne  derivano , sono  le  seguenti. 
1.^  Quando  1’ iufiammazione  prcduinina 
sulla  gangrena,  a maggior  ragione  qiian- 
d’elta  ne  èia  causa,  è sola  convenevole 
la  cura  antin»gistica.  Quando  al  con- 
trario la  gangrena  molto  prevale  alla 
reazione  infiammatoria , è uopo  mettere 
in  uso  la  cura  antisettica.  3.^  Quando 
la  gangrena  e l’ iufiammazione  sono  a m» 
bell*  incirca  di  uguale  gravezza  , vuoisi 
far*  uso  d’  una  cura  mista  composta  delle 
due  precedenti  nucsirevolmenlc  combi- 
nate. Ora  r esperienza  conferma  la  giu- 
stezza di  questi  l'recelli  , c sono  molli 
gli  esempi  di  guarìgiuoi  di  gangrene  ri- 
cavale da  questi  tre  metodi  terapeutici  ; 
esponiamone  adunque  con  sollcciludine 
le  regole. 

Quelle  della  cura  antiflogistica  sono  gin 
state  esposte  nel  principio  di  quest’  ope- 
ra. Una  tal  cura  mcltesi  in  uso  per  pre- 
venire un’  inimineulc  gangrcna  , ne’  casi 
d*  eccedente  infianamazionc  , o per  fre- 
narne i progressi , allorché  son  favoriti 
da  questa  maniera  di  irritazione , corso 
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iu  tulle  le  ìulumiaaiionL  È ioleraacd  cslrr> 
na,  e fti  coiupone dì  generali o locali  cavate 
di  MRgue,di  bevande  diluenti,  e di  astinenza 
dagli  alimenti^  non  è dunque  neceaurio  che 
Dui  ne  stiamo  a parlare  piu  oltre. 

La  cura  antisettica  si  compone  di  me* 
dicamenti  di  proprietà  stiiuolanli , toni* 
che»  e antiputride.  Questi  medicamenti 
tono:  tutte  le  piante  aromatiche,  gli  ama* 
ricanti,  gli  spiritosi,  gli  acidi  minerali»  e 
tra  loro  i più  generalmente  adoperali  so- 
no, internamente:  la  chiiiachina,  la  ser* 
penuria  virginiana,  la  cannella,  la  can- 
fora, il  vino,  r acido  solforico  dilutissimo^ 
e,  esternamente,  parecchi  tra  quelli  ora 
noverati,  come  la  chioachina  e la  cao- 
Ibra,  ed  inoltre  lo  storace , il  carbone, 
V idroclorato  d*  ammoniaca,  c le  piante 
aromatiche  in  polvere , e finalmente  il 
cloruro  diossido  di  sodio  di  Labarraque, 
TelHcacia  del  quale  già  ^sUta  dimostra- 
ta da  molti  esempi.  Non  deporre  i pri- 
mi che  in  stomachi  scevri  d*  irriUzioDe^ 
non  adoprare  i secondi  che  con  misura 
convenevole  per  non  infiammare  violen- 
temente le  parti  sane,  le  quali  circon- 
dano la  gangreoa.  Tali  sono  le  regole  a 
tenersi  nell*  uso  degli  uni  e degli  altri. 

In  quanto  poi  alla  cura  semianlìfiogistica 
e semiantiseltica  appartiene  e airabiludine 
e all’esperienza  del  pratico  di  dirigerla;  non 
possono  intorno  questa  determinarsi  regole 
generali  come  intorno  le  precedenti , men- 
tre d’ altra  paitc  sono  i nicdesinii  i princi- 
pali rimediì  di  che  si  compone. 

Finalmente  vi  sono  tuttavia  due  indi- 
casioni  a sodisfare  io  tutte  le  gangrcne: 
quella  di  faciliure  o di  provocare  la  se- 
parazione delle  parti  gaogrcnate  da  quel- 
le le  quali  son  tuttora  vive,  e quella  di 
favorire  la  cicatrizzazione  della  piaga  la 
qual  succede  alla  perdita  dì  sosUoza.  Ma 
i rimedii  per  sodisfare  a queste  due  in- 
dicazioni variano  secondo  gli  organi  ma- 
lati. Noi  adunque  non  dobbiamo  nove- 
rarli che  quando  discorreremo  di  ciascu- 
na gangreoa  in  particolare. 

ORDINE  PrÌhO 
caacuià  BSTsava. 

DtUa  gangrtna  eturna  in  generale» 

l,a  gangreoa  la  quale  affligge  1’  ester- 
ne parli  mostrasi  sotto  varie  forme,  e a 


latte  queste  forme  sono  stati  dati  parti- 
colari nomi.  Quindi  è che  è stata  chia- 
mata carbonchio^  puttula  maligna,  ulce- 
ra carbonchiosa  de'JanciuUit  gangrena 
senile»  gangrena  secca,  gangrena  umida, 
sfacelo*  TuttavoUa  queste  particolari  de- 
nominazioni non  sono  state  date  a tutte 
le  gaiigreoe  in  grazia  di  lor  sola  forma; 
la  natura  delle  cagioni  rhe  le  producono, 
fan  della  maggior  parte  di  loro  delle  gan- 
grenc,  ciascuna  delle  quali  ha  sua  par- 
ticolar  natura,  e pcrriù  non  debboosi  con- 
fondere iu  ima  sola  descrizione.  Le  tre 
prime  specie  saranno  separatamente  de- 
scritte; noi  abbiam  di.’icorso  della  quarta 
trattando  dell’  itdiamutaziooe  delle  arte- 
rie, di  cui  eir  è efictto;  le  tre  ultime  non 
essendo  che  varietà,  o piuttosto  semplici 
modificazioni  accidentali  della  medesima 
malattia,  noi  le  comprenderemo  tutte  sot- 
to il  nome  di  gangrena  semplice  esterna» 
Della  gangrena  semplice  esterna» 

È la  gangrena  secca , la  gangrena 
umida  e lo  sfacelo  degli  autori  ; eglino 
la  chiamano  gangreoa  secca  allorché  le 
escare  son  secche  c dure;  gangrena  umi- 
da allorché  elleno  sono  imbevute  dì  lì- 
quido; e sfacelo  allorché  tutta  la  grossez- 
za di  un  membro  ne  é culpila.  Senza  an- 
nettere molta  importanza  a queste  diffe- 
renze noi  nondimeno  ne  faremo  conto 
perocché  elleno  sono  alcuna  volta  moti- 
vo di  speciali  iDdìcasioni  terapeutiche* 
Cause*  Noi  abbiam  già  discorso  dalla 
maggior  parte  delle  cagioni  della  sempli- 
ce gangrena  esterna;  tali  sono;  una  rapi- 
da ed  eccedente  iiifianiroazionc,  o una  non 
forte  infiammazione  destatasi  in  parti  se- 
raicongclate,  o violentemente  contuse,  o 
malate  di  scorbuto,  o edematose;  lo  stroz- 
zamento d*  una  parte,  l’allacciatura  della 
principale  arteria  d’  un  membro,  il  taglio 
o la  compressione  di  tutti  i suoi  nervi, 
la  pressione  o la  compressione  fatta  da 
certi  corpi,  o dal  sol  peso  della  parte,  la 
qual  posi  su  un  corpo  duro  c resistente; 
r etTustonc  dell*  orina  o delle  materie  fe- 
cali nel  tessuto  cellulare  e la  congelazio- 
ne. Ora  non  resta  ad  aggiungere  altro, 
tranne  1*  azione  degli  acidi  e degli  alcali 
concentrati,  e quella  del  fuoco,  gli  effet- 
ti di  questi  ultimi  agenti  sono  immedia- 
ti. Le  fatiche , la  privazione  d*  alimenti, 
l’ubriachezza,  il  sonno,  e lo  scoraggia- 
mento molto  favoriscono  V azione  del  fred- 
do nella  produzione  della  gangrena;  U di- 
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M«tro  di  Motca  re  oc  dà  prove  senza 
numero* 

Sinici t corto»  durnta  ec*  I primi 
•inlomi  «ìcir  esterna  gangreoa  presentano 
delle  diSèrenze  seconda  le  cagioni  che  la 
producono*  Allorché  succede  all*  acuta  in- 
ftammazione,  vegghiaiDO  il  rossor  della 
parte  divenire  poco  a poco  sbiadato*  po- 
scia fiirsi  livido  e successivamente  turchi- 
iiircioi  bruno*  e (ìnalmcote  nero;  nel  tem- 
po ste«K>  il  calore  e la  sensibilità  della 
parte  diminuiscono,  e in  breve  son  sup- 
plantati  da  insensibilità  assoluta  e da 
completo  rafireddameoto;  il  gonfìore  sem- 
bra si  abbassi  alquanU^  e i tessuti  prin> 
cipalmente  divrngon  molli  e flaccidi  di 
resistenti  ed  elastici  che  erano  per  F in- 
nanzi; flittene  piene  di  siero  rossastro  in- 
nalzano r epidermide  la  quale  staccasi  fa- 
cilissimamentc  e veggonsi  sotto  di  esse 
macchie  nere  circondate  di  parti  di  color 
rosso  livido  il  quale  ha  aomigitanza  col 
colore  della  lercia  del  vino;  fìnalmente  da 
tutti  i tessuti  gangrenati  esala  un  carat- 
teristico odore*  In  alcuni  casi  per  altro 
non  apparisce  alcuno  di  questi  fenome- 
ni; lo  che  avviene  quando  la  gangrena 
colpisce  in  principio  il  tessuto  cellulare 
senza  prender  la  pelle  siccome  taluna 
volta  vrgghiamo  oelF  erisipela  flemmo- 
nosa. In  alluri  i aoli  segni  pei  quali  el- 
)*  è palesata,  sono  il  gonGore  pastoso  ed 
enflscmatico  della  parte  malata,  sua  poca 
sensibilità,  1* odore  e il  colore  de*  fluidi 
che  ne  gemono,  il  terminare  di  tutti  i 
sintomi  inriammatorii  e il  sopravvenire 
de*  generali  sintomi  d*  astenia* 

I sintomi  son  parimente  a nn  iDciécia 
ì medesimi,  allorché  la  gangrena  soprav- 
viene io  occasione  di  leggiera  iaGamma- 
zione  destatasi  in  tessuti,  i quali  si  tro- 
vino nelle  morbose  condizioni,  delle  qua- 
li abbiamo  discorso;  la  sola  diflerenza  che 
V*  ha,  si  è che  i tessuti  aon  più  molli» 
più  ingorgati  di  fluidi;  eglino  son  grigia- 
atri,  vi  si  veggono  raramente  macchie  ne- 
re e flittene,  e incidendoli  ue  scola  un 
siero  grigiastro  e fetido;  vi  succede  più 
sollecitamente  la  putrefazione,  e ti  stac- 
rano  più  tardi  dalle  parti  vive,  in  lem- 
bi informi  e spugnosi. 

Quando  la  gangrena  dì  una  parte  è 
iiiduUa  dal  freddo,  se  la  sua  azione  non 
è forte,  cagiona  in  principio  un  dolore 
cocente,  un  soiso  di  locale  intormenti- 
mento, della  difEcoltà  oc*  movimenti  cui 


presto  succede  un  color  rosso  oscuro  della 
pelle,  e la  gangrena  non  comincia  se  non 
quando  destasi  rinGammaiione  in  grazia 
della  reazione  dì  questi  tessuti.  Se  Fazio- 
ne del  freddo  è più  forte,  la  gangrena  è 
quasi  immediata,  ed  è manifestata  da  flit- 
tène sotto  le  quali  vi  sono  macchie  bian- 
che, grigie  o livide.  Finalmente  quand*  è 
forte  quanto  lo  possa  ea^re,  la  pelle  è 
pallida,  appannata,  scolorata,  freddo  e 
insenstbile  tutto  il  membro,  e totalmrate 
privo  di  moto. 

Nella  gangrrna  prodotta  dairinterrompi- 
mento  dell*  afllutso  del  sangue  u del  flui- 
do nervoso,  i primi  fenomeni  a scoprir- 
si, e da  quali  è anounziata  sono  il  raf- 
freddamento, la  perdita  del  moto  e del 
senso  della  parte,  cui  succede  rapidamen- 
te la  formazione  di  flittene , e di  escare 
nerastre;  detti  fenomeni  non  diflcriscono 
da  quelli  i quali  associano  la  gangrena 
prodotta  dall’acuta  inGamraazione,  tranne 
che  per  la  mancanza  di  questa  stessa  in- 
Gammazione,  e per  1*  afilusso  multo  mino- 
re di  fluidi  ne*  tessuti  colpiti  di  morte. 
Occorre  parimente  in  questi  casi  V osser- 
vare per  lo  più  la  gangrena  secca* 

Finalmente  quando  la  gangrena  è ef- 
fetto di  una  bruciatura  fatta  col  fuoco, 
coi  caustici,  0 cogli  alcali,  eli*  è precor- 
sa da  sintomi  inflammatorti,  quando  Fazio- 
ne (li  questi  agenti  è stata  poco  forte; 
detti  tintomi  sono  stati  descrìtti  discor- 
rendo delle  bruciature;  di*  è al  contra- 
rio immediata  quando  loro  azione  è va- 
lidissima; i tessuti  son  carbonizzati , col- 
piti istantaneamente  da  morte,  d*  aspetto 
nerastri  o grigiastri,  e qualche  volta  gial- 
lastri; son  duri,  raggrinziti  e secchi. 

Quando  la  gangrena  è prodotta  e svi- 
luppata, qualunque  sia  la  cagione  da  coi 
ha  avuto  orìgine,  tra  i suoi  sintomi  non 
vi  son  più  che  leggiere  dìflTerense.  Ella 
progredisce  più  o meno  rapidamente;  ella 
prende  le  parti  vicine  a quelle  le  quali 
occupa,  precorsa  sovente  da  un  cerchio 
inGammatorio  il  qual  sembra  destinato  aU 
opporsi  alla  sua  dilatazione;  altre  volle 
da  un  edema  livida,  e la  formazione  di 
nuove  flittene , o da  un  cerchio  di  co- 
lor rosso  livido  o giallastro,  poco  sensi- 
bile al  latto,  e in  cui  è sentito  un  do- 
lore acre  ed  un  calore  cuocente,  segni  i 
quali  accennano  che  la  gangrena  vuol  tut- 
tavia progredire  e continuare  i suoi  gua- 
sti. Qualche  volta  prosegue  i suoi  pro- 
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pressi  distruttori  tenia  cKe  nulla  val^a 
ad  arrestarli  o raUrularli;  propagasi  agli 
organi  estrtuiali  alla  vita,  e cagiona  toU 
lecitamente  la  morte  ; altre  tolte  si  ar- 
resta o ipontaneameute  o in  graiia  del 
potere  dei  rimedii  dell*  arte,  lo  allora 
comincia  una  nuova  serie  di  fenomeai: 
formasi  un  cerchio  infìammatorìo  di  color 
più  vivace  e sembra  mettere  ostacolo  alla 
dilataiioue  della  gangreoa  ; questa  iulian- 
mazione  prende  caratteri  più  pronunzia- 
ti, il  rossore  e il  calore  vi  sono  molto 
notabili,  più  considerevoli  ; il  dolore,  il 
gonfìore  e la  tensione,  i generali  sintomi 
per  noi  notati  diveiigon  più  leggieri  o 
si  dileguano,  son  soppiantati  da  un  dolce  e 
alituoao  calore;  la  gangrena  ha  sospeso  i 
suoi  guasti*  Ben  presto  incomincia  una 
Buona  suppurazione  fra  le  parti  vite  c 
quelle  la  quali  son  gangrenate;  essa  cre- 
sce di  giorno  in  giorno;  spuntano  botto- 
ni carnosi  rossi  e solidi,  si  separano  poco 
a poco  lo  escare,  si  slaccano,  cadono  e 
lasciano  scoperta  una  pbga  di  cui  la  su- 
perfìcie qualche  volta  tuttora  grigiastra 
io  alcuni  punti,  presto  aslergcsi  comple- 
tamente, e la  quale  iu  seguito  cicatriz- 
zasi più  o men  celercmente  secondo  la 
sua  estensione  e secondo  il  luogo  nel  qua- 
le ha  sede  ec.  ( Vedi  piaghe  j* 

Il  corso  della  semplice  gangrena  ester- 
na è più  o men  celere*  Nelle  ordinarie 
circostanze  passano  quìndici  o venli  gior- 
ni al  più  tra  il  inoiiicnlo  di  sua  invasio- 
ne e quello  della  completa  caduta  delle 
escare;  ma  quando  è umida,  pcjco  este- 
sa, ed  attacca  persone  giovani  e robuste, 
la  sua  durala  è sovente  molto  più  breve, 
di  sei  o otto  giorni  per  esempio;  essendo 
al  contrario  secca,  prendendo  molta  esten- 
sione della  pelle  c dtl  sottoposto  tessuto 
cellulare,  o tutta  la  grossezza  di  un  membro, 
c sviluppandosi  in  un  individuo  debole  o 
in  un  vecchio,  la  vegghiam  taluna  volta 
prolungarsi  per  mesi  iutieri  avanti  che 
succeda  completamente  la  separazione  delle 
parti  morte.  Meno  che  non  sia  limitata 
a piccole  superfìcie  o poca  profondità,  il 
suo  pronostico  è sempre  grave;  trattan- 
io  egli  è men  grave  di  qiicllu  delle  gan- 
grene  degli  interni  organi,  le  quali  son 
quasi  sempre  mortali. 

Cura-  Allorché  una  parte  violentemen- 
te infìammata  minacci  di  gangrenarsi,  non 
v*  ha  speranza  di  prevenire  questo  incre- 
scevole accidente  se  non  se  opponendosi 
Hoche  e Samon  Tamo  11, 
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vigorosamente  allo  stato  morboso  coi  co- 
nosciuli  riniodii.  Se  detta  parte  é con- 
temporaneamente strozzata  da  aponeuro- 
si, è necessario  far  larghe  incisioni  per  le 
quali  sia  fatto  agio  ai  lessali  infìainmati 
di  ingorgarsi  liberamente,  avvegnaché  sen- 
za questa  precauzione,  le  generali  e lo- 
cali cavate  di  sangue,  per  quanto  abbona 
danti  fossero , riuscirebbero  infruttuose* 
Ne*  casi  ne*  quali  la  strettura  fosso  pro- 
dotta da  pezzi  d*  apparecchio,  da  un  anel- 
lo ec  , l'indicazione  è precisa  e facile  a 
sodisfarsi;  egli  é l’  Utesso  de*  casi  ne'quali 
la  gangrena  sembri  minacciata  da  conti- 
nuala compressione  o dalla  semplice  pres- 
sione che  fa  il  peso  della  parte  su  un 
corpo  duro;  si  previene  immancabilmen- 
te rimuovendo  queste  cagioni,  o toglieudo 
il  corpo  che  fa  cumpressione,  o metten- 
do sotto  le  parti  pressale  per  loro  peso 
cuscini  pieni  di  paglia  o di  crino,  circo- 
lari e forati  nel  lur  centro  o cerotti  di  spa- 
radrappo, o polveri  di  licopodio,  o di  le- 
gno marcito  o d'amido,  osivvero  facen- 
dovi delle  lozioni  astringenti,  e spiritose, 
o fìnalmente  avendo  grandissima  cura  di 
mantenerla  netta  e pulita*  Vicn  parimen- 
te fatto  d'impedire  sovente  a che  la  gan- 
grena  colpisca  un  membro  di  cui  é sta- 
ta legata  la  priucipale  arteria  mantenen- 
do intorno  di  questo  membro  una  calda 
uniforme,  c non  interrotta  temperatura, 
Gno  a tanto  che  la  circolazione  siasi  rista- 
bilita per  le  arterie  collaterali.  Finalmen- 
te vicn  fatto  pur  sovente  d' impedire  a 
che  prenda  le  partì  infiltrate  violente- 
mente contuse,  o malate  di  scorbuto,  t 
nelle  quali  avviene  un  lavoro  infiamma- 
torio, non  facendo  che  una  cura  antiflo- 
gistica moderatissima,  e combinandola  an« 
che  qualche  volta  con  alcuno  degli  an- 
tisettici per  noi  noverati,  come  le  deco- 
zioni aromatiche,  la  canfora,  gli  spiritosi, 
ec.  L*  istosso  risultato  ricavasi  parimente 
in  queste  circostanze  da  una  circolare  e 
moderata  compressione  di  lutto  il  mem- 
bro. Ma  tali  sono  i soli  casi  ne*  quali  ci 
può  riuscire  di  prevenire  la  gangrena, 
nè  sempre  vi  si  perviene. 

Allorché  eli’ è sviluppata  » la  prima  in- 
dicazione a sodisfarsi  die  affacciasi,  é l'ar- 
restarne i progressi  ove  sia  possibile* 
Nelle  persone  giovani  e robuste  ne* casi, 
nc*  quali  la  gangrena  sopravvenga  a vio- 
lenta infiammazione  spontanea  o indotta 
da  puntura  , da  lacerazione , da  brucia- 
a 
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tnrt,  fla  ooiituiione  di  mezzana  grarczzo» 
i migliori  rimedii  per  liniitamc  i guasti 
ton  tuttora  le  locali  e geoerali  ciTate  di 
•angue  « le  bevande  diluenti , i topici 
ammollienti , la  dieta , e le  convenevoli 
incisioni , allorché  vi  sia  strozzamento. 
Ma  questa  medicfiktiira  non  possiamo  mel* 
terla  in  uso  eon  quel  vigore , e con 
quella  perseveranza  ehc  costumasi  quan- 
do la  gangrena  é imminente  * ed  è inol- 
tre uopo  sospenderla  subitoché  ci  accor- 
giamo diminuire  T innamraazione  , ap* 
pannarsi  i tessuti , e perdere  lor  calore 
e lor  sensibilità.  In  allora  è uopo  mrt* 
terc  in  tuo  i topici  antisettici  come  la 
cbinachina  , la  canfora  , lo  storace  » Io 
polveri  aromatiche  r il  carbone  polverìz- 
tato,  oc.»  c prineipslmcntc  le  lozioni 
col  cloruro  d’  ossido  di  sodio  di  Labar- 
raque  ; e siccome  C!4Ìstono  geoerali  *in- 
toiui  d*  astenia  , debbonsi  far  prendere  i 
tonici  come  il  vino,  gli  amarìranli,  egli 
attmotanti  difTusivi.  È iigiialmctite  utile  il 
fare  incisioni  più  o luen  profonde  nelle  parti 
gangrcnate  senza  mai  penetrare  tino  alle 
parli  vive  tanto  per  dare  uscita  ai  gas  e 
ai  fluidi  putridi  , dei  quali  sono  impre- 
gnate  le  escare  » oppure  sono  raccolti 
in  cavi  al  disotto  di  esse , quanto  per 
moltiplicare  i medicamenti  che  si  ado- 
prano,  e afllnché  agiscano  il  più  virino 
che  sia  possibile  sulle  parli  tuttavìa  vi- 
venti. In  tutti  i rasi  ur*  quali  la  gangrena 
Jion  succede  ad  una  forte  inflammazio- 
fie , o non  ne  é associata  allorché  col- 
pisce tessuti,  i quali  sono  nelle  sfavore- 
voli condizioui  da  noi  piu  volte  notate, 
allorché  attacca  insieme  persone  JcIhìIì 
-o  vecchie  , è uopo  adoprare  a prima 
giunta  il  metodo  stimolante  da  noi  espo- 
sto. D*  altronde  in  questi  rasi  la  clinica 
esperienza  serve  di  più  sicura  guida  dei 
preeelli. 

.Finché  la  gangrena  non  é limitata, 
conviene  insiitcre  nell'nso  de’ rimetlii  so- 
prannominati. M.1  quando  siasi  arresta- 
ta , 011.1001.111  una  nuova  iudicaiione  , 
quella  di  favoiirc  e sollecitare  la  caduta 
delle  escare.  Scia  gangrena  è poco  este- 
sa, se  r individuo  goda  di  buona  costi- 
tuzione, o se  le  sue  forze  fin’ allora  de- 
presse tcrabrino  riovigoi  irsi  , se  final- 
mente il  lavoro  infiammaforio , il  quale 
avviene  per  separare  le  parti  morte,  é 
facile  e regolare , semplici  medicature 
con  filaccia  asciutta  , leggieri  traiinenli 


/atti  sulle  escare  in  eiaseuna  medicatu- 
ra, alcuni  colpi  di  forbici  qua  e In  per 
staccarle  bastano  ad  asterger  la  piaga. 

Ma  allorché  la  sopravveniente  infiamma- 
zione è soverchio  forte , soverchio  <lo!<w 
rosa  , è necessario  moderarla  ron  lav.nn- 
de  , fomentazioni  ed  eropiastri  ammol- 
lienti , in  una  parola  con  tutti  i rime, 
dii  convenevoli  in  questo  stato  d'irrita- 
zione. Allorché  al  contrario  i tessuti  i 
quali  circondano  le  escare , rcstnn  pal- 
lidi, lividi,  edematosi,  allorché  la  ma- 
teria della  suppurazione  si  manticn  feti- 
da e non  cresce  in  ispesiezza , allorché 
finalmente  tutto  dimostra  esser  soverchia- 
mente dcliole  la  reazione , conviene  rin- 
vigorirla continuando  1*  uso  degli  stimo- 
lanti antispttiri  indicati. 

In  questo  periodo  della  malattia  , la 
cura  interna  non  diM*  essere  né  esclusi- 
vamente debilitante,  nè  esclusiv.imeote 
tonica.  Tultavolta  qti.mdo  la  reazione  é 
debole , devesi  continuare  a comporre  di 
infusioni  aromatiche  , di  tisane  vinose  , 
di  decotto,  o <li  infusioo^  dì  chin.irhU 
na  ; quando  é troppo  f«>rte  Vi  contrario 
voglioii’  esser  prescritte  le  ordinarie  be- 
vande diluenti  ; ma  nel  numero  maga^  , 
gìore  de*  casi  le  bevande  acide  e un  re- 
gime dietetico  composto  di  latticiuii,  di 
frutta  cotte,  di  fecole  e io  progresso  di 
qualche  leggiero  brodo  di  pollo , di  vi* 
tcllo , e dì  vegetabili  freschi  sono  i soli 
rimediì,  i quali  oonvien  moCtere  in  uso. 

V’hanno  casi  d’ eccezione  ne* quali  non 
bisogna  procurare  di  sollecitare  la  cadu- 
ta delle  escare,  o piuttmlo  ritardarla  ; 
son  quei  casi  nei  quali  il  malato  è cre- 
duto troppo  debole  da  non  poter  soste- 
nere la  suppurazione , la  quale  dee  ne- 
ceMarìamente  avvenire , o quando  temasi 
che  alla  separazione  delle  escare  succe- 
dano emorragie.  Allori  si  mettono  in  uso 
le  polveri  astrìngenti , le  soluzioni  di  sol- 
fato d*  allumina,  di  ferro,  di  zinco,  di 
acetato  di  piombo , le  quali  seccano  i 
tessuti  gangrenati , c rìt.irdano  la  pro- 
duzione della  marcia  ; astenendosi  al  con- 
trario da  tutti  i tonici  oinmollicnti , dai 
corpi  grassi , mucillagginosi , ec.  Se  non 
ostante  questi  rimedii  una  soverchio  ab- 
bondante suppurazione  indoliolisca  i ma- 
lati , se  sopravveng.i  diarrea  , é utile  pre- 
scrivere le  preparazioni  d’oppio,  e qual- 
che tonico , come  il  vino , e la  clii<! 
nacbioa* 
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Ma  quando  U gangreoa  ha  colpito 
tutta  la  grossezxa  di  UQ  inciuhro,  o aiv» 
Tcru  quando  ha  preso  una  tale  esteusio- 
nc  di  lc^sllli  ehi*  V cliintiiaxiooc  delle 
parti  morte  sarebbe  estreroainente  lun« 
ga  ) c non  vi  sarebbero  che  dubbie  spe- 
ranze di  guarigione , o io  grazia  dell*  e- 
sten>ione  , o in  grazia  dell*  irregolarità 
della  piaga  , la  quale  ne  risulterebbe 
qnand’  ha  |)enetratn  in  una  grande  arti- 
cola/ione  , quand*  ha  corroso  le  |>areU 
d(’Ì  peìncipal  vaso  dì  un  membro,  allor- 
ché Gnuliuentc  veggasi  che  resterebbero 
setipeili  pezzi  più  o meno  estesi  di  osso 
Bcriusalo  , è uopo  senza  lueiter  tempo 
in  mezzo  e»<‘guire  1* amputazione;  la  sola 
eecetlentc  debolezza  del  malato  può  con- 
trointlicarla.  Quest*  operazione  vuol*  esser 
sempre  fatta  «1  disopra  de*cuD6ui  della 
gaiigreiia  a piccola  distauza , e uell*  or- 
diiuirin  luogo  d’elezione;  bisogna  sem- 
pre aspettare,  per  farla,  che  La  gaogrena 
abl)ia  sospi'so  il  suo  coeso , avemlu  dU 
luostrato  1*  esperienza  che  se  facciasi  piu 
presto  , fra  breve  la  mortiCcazione  ma* 
strasi  nel  moncone.  Nei  soli  casi  ne* quali 
lu  gangrena  sia  clictlo  di  gravissime  fc- 
riie,  pos>iamo  ad  imitazione  di  Larrey,e 
Calice  operoi'e  avanti  che  la  gangreoa 
siasi  liuiilaU.  ma  è in  allora  uopo  aver 
la  prccuuzioiic  di  amputare  a multa  di- 
stanza dal  punto  malato.  Perchè  U gan- 
gretta  rìpruduresi  ella  nel  primo  caso, 
V non  ritorna  nel  secondo  ? È uopo  nm- 
inelterc  una  generale  infezione  uciruno, 
la  quale  inteudesi  che  non  debba  esister 
iieir  altro  ? Ciò  è possibile , ma  io  un 
geon  numero  di  casi  nulla  v'ha  che  sco* 
pra  questa  gcner*alc  infezione.  Non  po- 
ti-ebbe  essere  che  T mtìammaziune  delle 
arterie  esistesse  più  S|>csso  di  quello  che 
credesi  ttellc  gangrciie  , e che  fo»sc  per 
questa  inliummazioue,  e perchè  1*  aapu* 
tazloue  non  sarebbe  fatta  al  di  là  dei 
tuoi  contini  che  la  gaugmta  si  riprodur- 
rebbe con  tanta  frequenza  dopo  i*  opc- 
raaiune  ? 

Della  ^an^rena  ipamanea» 

Noi  ci  sìamu  ingegnati  di  dimostrare 
esser  la  gangrena  senile,  pel  più  solito, 
cLTettu  dell*  ostruzione , e dell*  mriamma- 
Zionc  delta  principale  arlrria  di  uii  mem- 
bro; ma  noi  abbiamo  detto  insieme  svi- 
lupparsi ella  qualche  volta,  senza  che  v'ab- 
bia  avolo  iwrtc  alcuna  questa  cagione. 
Che  ailre  ahbhun  da  ciò  a concludere 


se  non  se  che  gli  autosn  han  descrìtto  sot- 
to la  medesima  denomioaziune  due  difie- 
renti  malattie.  In  fatti  è stata  chiamata 
gangicna  fenile  qiiulunque  mortiGcazioae 
di  parti  molli,  di  cui  ignorisi  la  ragione* 
benza  trattenerci  a diniusi  rare  quanto  sia 
male  appropriato  il  nome  di  gangrcna 
de*  vecchi  ad  una  gangrena  la  quale  può 
colpire  tutte  Tetà,  noi  la  chiameremo 
épontanea  per  accennare  solamente  che 
la  cagione  è sconosciuta. 

1 suoi  sintomi  differiscono  da  qiieiìi 
della  gangrena  prodotta  dall*  inCammozio- 
ue  delle  arterie  « in  quanto  ella  non  è 
precorsa  da  quei  dolori  forti,  i quali  ab- 
biam  detto  esser  sentiti  in  questa,  iu  quan- 
to non  apparisce  il  minimo  fenomeno  di 
locale  reazione  inOammaturia  » e invece 
d*  essere  associata  a durezza  e pienezza 
di  polso,  a rosaor  di  volto,  a calore,  e a 
aridità  di  pelle,  la  veggbiaroo  immauca- 
bilrneote  associata  a deboleaza,  e a pÌo 
ciolezza  di  polso,  a palior  generale,  a raf- 
freddameuto  di  pelle,  a sudori  freddi,  6 
a ]ipolin.ie. 

Sarebbe  super&uo  £irae  una  particolor 
descrizione:  macchie  ocre  coperte  di  Oit- 
tene  piene  di  siero  giallastro  o rossastro, 
si  dilatano  intorno  di  loro  per  ben  pre- 
sto confondersi  ; il  freddo  , il  gonfiore  « 
r edema  della  parte  gaugrenata,  ec.  sono 
•intooN  per  noi  dicci  volle  descritti;  sua 
durata  è breve,  suo  corso  rapido,  il  suo 
termine  quasi  sempre  funesto  . La  cura 
antisctlica  esterna  ed  interna  è la  aula 
convenevole* 

Della  gangrena  im^la  dalla  ugola 
cornuta. 

È forse  parimente  l*  infiammazione  del- 
le arterie,  alla  quale  è forza  attribuire 
la  gangrena  che  produce  il  coutiuualo 
uso  della  segala  cornuta;  i dolori  forti  e 
profondi  che  ne  precorrono  1*  invasione, 
il  corso  della  mortificazione,  la  quale  se- 
condo i medici  che  l*  hanno  osservata, 
sembra  incominci  dal  centro  del  membro, 
c U mancanza  completa  di  qualunque 
emorragia  ue‘casi  stessi  , ne*  quali  1*  iu- 
tiero membro  separasi  dal  tronco,  stanno 
fortemente  in  favore  di  questa  congettura. 
Traltaiito  pare  che  1*  azione  di  questo 
veleno  non  limitisi  al  sol  sistema  arterio- 
so, c che  il  sistema  nervoso,  c il  cervel- 
la parlirolarroente  ne  risentano  cattivi 
effetti  . Alcuni  suturi  almeno  bau  par- 
lalo di  fcnouicni  convulsi , e di  delirii 
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cagionati  dallo  sperone  della  segala  (Srinc^ 
Btirghart,  Dodart).  Alibiamo  motivo  di 
dolerci  di  che  non  sono  state  fatte  inda- 
gini cadaveriche  per  rischiarare  queste 
questioni. 

Tutte  le  epidemie  di  questa  malattia, 
le  quali  sono  state  osservate,  hanno  avu- 
to per  causa  la  presenta  di  assai  consi- 
derevole quantità  di  segala  cornuta  nel 
pane,  e non  s’ intende  come  possa  altri- 
menti  svilupparsi,  avvegnaché  per  pro- 
durla fon  necessarie  fortissime  dosi  di  que- 
sta segala.  In  Sologna  ove  ella  mostrasi 
frequentemente,  egli  è vero,  il  pane  con- 
tiene quasi  sempre  di  questa  segala,  eil  é 
alato  osservato  che  è necessario  che  ne 
contenga  circa  un  terzo  del  suo  peso, 
affinché  siano  mossi  questi  accidenti. 

Stntomif  ec.  1 primi  sintomi  pe’qiiali 
Sun  palesati  gli  effètti  di  questa  sostanza, 
consistono  in  un  senso  di  pesantezza,  e 
di  lassezza  di  gambe.  A questi  primi  fe- 
nomeni succedono  ben  presto  dolori  pro- 
fondi, e Uncinanti  in  d<'tle  parli;  i do- 
lori aono  esacerbati  dal  calor  del  fuoco, 
e da  quello  del  letto,  eglino  continuano 
per  due,  tre,  ed  anche  quindici  giorni; 
sopravviene  un  po*  di  gonfiore,  la  pelle 
delle  dita,  poscia  quella  de’  piedi  dividi 
fredda,  e livida,  e ben  presto  violetta  e 
nera,  si  forman  flittene  in  tutte  le  par- 
ti, ec.;  la  gangreoa  dilatasi  alla  gamba, 
alla  coscia  e al  tronco,  e conduce  il  ma- 
Uto  a morte  sollecitamente.  Tutte  le  par- 
ti gangrenate  son  nere,  dure,  secche,  grin- 
zose, e non  trovansi  tessuti  ingorgati  dì 
liquidi  se  non  se  ne*  punti  ove  arrestasi 
la  mortificazione;  ne*  punti  ove  formasi 
il  circolo  infiaramatorio  il  quale  separa 
le  parti  morte  dai  tessuti  vivi;  quindi  non 
passa  molto  tempo  che  in  questi  incomin- 
cia a farsi  un’abbondante  e fetidissima 
suppurazione.  Qualche  volta  vegghìimo 
intieri  membri  separarsi  spontaneamente 
senza  emorragia,  e facendo  una  particola- 
re scricchiolata. 

Tutti  gli  autori  eoavragono  dell’  esi- 
stenza, e intorno  la  descrizione  de’sinUv- 
mi  per  noi  enumerati  sopra;  ma  non  tutti 
hanno  osservato  i fenomeni  ccrebiali , i 
quali  è detto  prudurrc  qualche  volta  la 
segala  cornuta  , e non  si  tono  affacciali 
sotto  r islesso  aspetto  a quelU  ì quali  è 
occorso  di  vederli . Quindi  Janson  non 
ha  mai  osservato  quel  scoto  d'ubriachezza, 
di  stupidità , e di  ebetudioe  da  Noci , 
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Duhamel,  Salem , eo.  sempre  visto  pre- 
correre tutti  gli  altri  accidenti.  Quelli  me- 
dici non  parlano  di  febbri  maligne  os- 
servate da  Dodart  nell*  epidemia  del  Ga- 
tioais  nel  1764*  Dodart  sembra  non  aver 
visto  i sintomi  di  mania , d*  epìlcssi.v,  e 
di  tetano,  i quali  Srìnc  racconta  di  ave- 
re osservali  ueli'epidemia  di  Wurteraberg, 
e dì  Boemia  nel  1736;  finalmente  questi 
non  dice  parola  de*  fenomeni  d*  apoples- 
sia, e di  paralisii  da  Btirghart  osservati 
nella  Slesia.  Ma  queste  differenze  ne’  ge- 
nerali sintomi  di|>endeQti  dall’  azione  della 
segala  rorniita  son  meno  grandi  di  quel- 
lo sembrino  a prima  giunta:  elleno  non 
costituiscono  che  gradazioni,  o gradi  di- 
versi dell’ afiì*zionc  del  meftesimn  organo, 
il  centro  nervoso;  elleno  probabilisiima- 
mente  dipendono  dalla  differenza  delle 
dosi,  nelle  quali  la  segala  cornuta  è sta- 
ta ingoiata  in  queste  diverse  circostanze. 

1 caratteri  anatomici  della  gangrena 
prodotta  dalla  segala  cornuta  non  diffe- 
riscono da  quelli  delle  altre  gangrene.  La 
sua  durata  varia  tra  alcuni  giorni  fino 
a più  mesi;  é sempre  una  grave  affezio- 
ne abhencfaè  riesca  assai  frequentemente 
guarirla,  inducendo  quasi  sempre  la  per- 
dita delle  parti  che  colpisce. 

Cura.  Pino  a tanto  che  la  natura  di 
questa  gangrena  non  sarà  meglio  cono- 
sciuta, non  potranno  darsi  che  vaghi  pre- 
cetti di  cura*  Se  le  nostre  congetture  son 
fondate,  se  questa  malattia  realmente  di- 
pende nel  maggior  numero  de’ casi,  e for- 
se in  tutti  dall*  infiammazione  de*  prio- 
cipali  tronchi  arteriosi,  é uopo  soccor- 
rervi colla  cura  da  Dupuytrcn  messa  fe- 
lìcissimamente  in  uso  contro  certe  gan- 
greoe  dette  ietuii  ( vedi  arrerife  ) , la 
qual  cura  consiste  principalmente  nel 
fare  i generali  salassi.  Bocher  e Janson 
pare  abbiano  ricavato  molto  giovamento 
dall*  uso  dell’oppio  in  dose  di  tre  o quat- 
tro grani  il  giorno;  eglino  han  visto  per 
questo  farmaco  calmarsi  i dolori  e rial- 
zarsi il  polso;  tutte  le  gangrene  ai  son 
limitate  oe*  malati  i quali  lo  han  preso, 
e Dcssnoa  si  é riprodotta  dopo  la  caduta 
delle  escare. 

Alcuui  autori  raccontano  aver  ricava- 
to buoni  effètti  dall*  uso  deì  sudoriferi; 
altri  dall*ammoniaca  liquida  ( Courbaut  ); 
certuni  dai  vomitivi  e dai  purganti;  la 
maggior  parte  consiglia  il  vino,  la  china- 
china,  la  triaca  ec-,  iuleroamentc-  1 to- 
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pici  fttioiolaDli,  gli  •romaticì  nUroamcnte. 
Noi  ci  taceremo  intorno  queste  diverte 
medicature  fondate  tulle  idee  ipotetiche 
le  quali  hanno  avuto  i medici  intorno  la 
natura  della  malattia;  noi  ci  limiteremo 
a far  voti,  affinchè  un  sagace  osservatore 
riscliiaii  finalmente  e dilegui  tutte  que- 
ste oscurità. 

Del  carbonchio 

Il  carbonchio  è una  delle  gangrene 
nelle  qiJ^U  son  piu  apparenti  t fenonreni 
iiifiainmatorii  ; quindi  più  autori  1*  han 
collocato  tra  le  flemmazie  cutanee.  ^ un 
tumor  duro,  dolente,  di  cui  il  centro  è 
formalo  da  un*  eaeara  nerissima,  e la  cir- 
conferenaa  da  un  circolo  infiammatorio 
apparentissimo.  Egli  è contagioso;  osser- 
vasi freqnenlemeute  in  certi  paesi,  e prin- 
cipalmente nella  Linguadoca  e nella  Pro- 
venza, ov*  è gravissimo. 

Cause.  Pare  che  1'  abitare  per  più  o 
men  tempo  in  luoghi  bassi  e umidi,  in 
mezzo  ai  miasmi  derivanti  dalla  putrida 
decomposizione  di  materie  animali  o 
getabilì,  durante  gli  ardenti  calori  del- 
r estate,  o ne*  climi  caldi»  e il  giacere  su 
OD  terreno  psiudoso  le  notti  fredde  suc- 
cedenti a giorni  caldissimi  abbian  qualche 
volta  bastato  a sviluppare  spontaneamente 
il  carbonchio  neiruomo.  Per  lo  più  egli 
è comumeato  dagli  animali  presi  di  qoe. 
sta  malattia  , o solamente  afiaticatissimi, 
alPuomo  medesimo,  o perchè  egli  fa  uso 
di  loro  carne  come  alimento  , o perchè 
egli  ha  respirato  l'aria  da  essi  infetta,  o 
finalmente  per  immediato  contatto,  o per 
vera  inoculazione  (i).  Più  pratici  opinano 
ebe  qualunque  siasi  la  cagione  per  la  quale 
è prodotto  il  carbonchio,  mai  debbasi  con- 
siderare come  afiezione  idiopatica,  ma 
che  debbstt  sempre  considerare  o come 
effetto  di  una  metastasi  d*  irritazione , o 
come  un  simpatico  risultamento  d'irrita- 
zione delle  vie  digerenti:  egli  è questo  un 
errore  del  quale  noi  non  vogliamo  par- 
tecipare: egli  è evidente  che  siccome  la 
malattia  può  svilupparsi  nel  luogo  stesso 
il  quale  è staio  messo  in  contatto  col  prin- 
cipio contagioso,  debba  convenirti  essere 
ella  primitivaineote  per  intiero  locale. 

Siaiomù  corso,  aiti,  durata,  H car- 
bonchio mostrasi  sotto  due  principali  for- 
me. La  prima  ha  i seguenti  sintomi:  nel 
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centro  di  un  gonfiore  edematoso  il  quale 
apparisce  ad  un  tratto,  formasi  un'escara 
nera  , la  quale  dilatasi  rapidamente  in 
larghezza  e in  profondità;  cll'è  associata 
da  dolore  urente,  da  generai  pallore,  da 
picciolezza  di  polso;  i malati  qualche  volta 
muoiono  in  ventiquattro  o (rentasei  ore. 
Altre  volte  eglino  non  soccombono  che 
in  capo  a più  giorni,  avendo  Taffezione 
gangi'cnosa  continuato  a distendersi,  ma 
lentamente.  Sovente  dopo  ventiquattro  o 
quarantotto  ore  si  rialza  il  polso , limi- 
tasi la  gangreoa;  allora  Y rarara  è cir- 
condata da  un  cìrcolo  in  principio  di  co- 
lor di  rosa  pallido,  poscia  di  color  rosso 
più  vivace;  essa  staccasi  e cade,  e non 
rimane  altro  a fare  che  aver  cura  della 
perdita  di  sostanza  sofferta  dalle  parti  • 
Questa  varietà  prende  ordinariamente  le 
guance  e le  palpebre. 

La  seconda  specie  di  carbonchio  prende 
principalmente  le  anguinaie,  le  aacelle, 
e le  parti  nelle  quali  è in  molta  copia 
il  tesauto  cellulare.  Mostrasi  sotto  forma 
d’ un  tumore  voluminoso  il  quale  circo- 
scritto  in  principio , di  color  rosso  livido 
passa  prestissimamente  in  gangrena  dopo 
la  sua  suppurazione,  estendesi  rapidamen- 
te, associato  da  calure  urente,  e da  in- 
sopportabil  prurito,  da  picciolezza,  c da 
concenlramenlo  di  polso,  da  nausee,  da 
vomiti,  da  generai  pallore,  da  sudori  freddi 
e da  inclinazione  alla  sìncope,  e da  tutti 
i segni  di  violenta  gastro-enterite.  Que- 
sta malattia  abbandonata  a sè , termina 
raramente  in  una  felice  maniera  , ed  è 
pur  fona  dire  che  i rimedii  dell'arte  vt- 
gorosissimi  sovente  non  bastano  a frenarne 
i progressi.  Cagiona  frequentemente  la 
morte  nelle  veoliquaUro.  o nelle  quaran- 
totto ore. 

Caratteri  anatomici.  Il  centro  del  tu- 
more e i tegumenti  che  lo  cuoprono,  sono 
ridotti  in  un'escara  nerastra,  molle,  fa- 
cilmente lacerabile , e intomo  la  quale 
il  circolo  infiammatorio,  il  qual  dee  se- 
pararne r escara  dalle  parti  tuttavia  vi- 
venti, non  ha  sovente  avuto  il  tempo  di 
formarsi  in  grazia  delta  molta  celerilà  del 
corso  della  malattia. 

Il  colore  nerastro  dell*  escara  va  suc- 
cessivamente decrescendo  d*  intensità  dal 
centro  del  tumore  fino  alla  sua  circon- 


(f)  Vedi  le  interetwnti  eeperienxe  di  Leuret  e di  Dupujr,  Memorie  intorno 
raltera%ione  del  iongue,  Nuova  BUdioteca  medìct»  Maggio  i8z6. 
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fcrcasa  U quale  è formata  di  tessuti  non 
ancor  gan;frcnalì,  ma  iugurgati  di  sughi 
siero-gelatinosi  e di  sangue,  e soveute  in- 
(illratì  du  una  gran  (juantitÀ  di  gas  fetidi 
prodotti  «lalla  decomposizione  putrida  dei 
tessuti  privi  di  vita.  Quest*  iiinitramento 
giunge  multo  più  lontano  nei  tumori  car- 
honchiusi  di  lla  seconda  specie  che  in  quel- 
li della  prim.t;  la  putrida  dccuiiiposìzioiie 
tiri  cadavere  succede  con  estrema  celerilà. 

Pronostico.  Il  pronostico  del  carbon- 
chio è sempre  grave.  Nondimeno  allorché 
sopravviene  in  una  di  quelle  gravi  ma- 
lattie chiamale  pe*te,  tifo  cc.  il  suo  ap- 
parire é sovente  di  buon  augurio  . Suc- 
cede infatti  frequentemente  che  ì sintomi 
violenti  dell'  infiaminaziouc  degli  interni 
organi , e principalmente  delle  vie  dige- 
rniii , i quali  esistono  io  queste  malat- 
tie, divengano  più  leggieri  mano  a mano 
che  il  carbonchio  svilup|»asì,  e che  pur 
qualche  volta  si  dileguino  completamen- 
te . Ma  spesso  pure  1*  interna  ìnGamnia- 
sioiic,  c il  carbonchio  fan  siinultuncamenlc 
il  lor  corso  senza  che  l'una  inflnisca  fa- 
vorevolmente sull*  altro  etl  in  allora  la 
malattia  è gravissima  • Generalmente  la 
misura  del  pcrirolo  che  corrono  i malati 
ritraesi  dalla  gravezza  de'siiitomi  generali. 

Cura  . Tra  tutte  le  affezioni  gangreuose 
non  ve  n'ha  .'dcuita  , la  quale  ceda  più 
freqiieiilcmente  alla  medicatura  aritiflogi- 
stica  ; quasi  tulli  gli  autori,  t quali  liau 
pallilo  della  nialallia  in  discorso,  sono 
d'acroido  intorno  questo  punto.  Ma  v*è 
pure  mi  numero  assai  grande  di  rasi  nei 
quali  qui'Ua  medicatura  riesce  infruttuosa, 
c di  più  parecchi  casi  ne’quali  ell'é  no- 
ccvolc.  Il  pratico  adunque  dee  applicarsi 
a iudagui'c  c conoscere  esattamente  le  cir- 
costanze, le  quali  favoriscono,  e quelle  le 
quali  coutradii'ono  questa  medicatura;  noi 
le  abbiam  già  cs|>osle  nelle  nostre  gene- 
ralità . Se  i iintumi  inGaioniatorii  locali 
e lontani  son  gravi,  è uopo  il  fare  i ge- 
nerali e locali  «alassi , e l'usaie  i diluenti 
e gli  aciduli . Allorché  al  couliario  la 
gangrcna  associasi  a poca  reazione  , c i 
generali  siiiiomi  oiiiiunziano  avere  avuto 
r agente  settico  un'  azione  più  deleteria 
che  irritante  sugli  interni  organi,  vogliono 
essere  udupratì  gli  esterni  ed  interni  ao- 
tiscllici  de'quaìi  abbiamo  parlato;  quindi 
la  prima  specie  di  carbonchio  |>cr  noi 

(ly  Dissertazione  intorno  la  pustola 
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descritta  impone  la  cura  stimolante,  e la 
eecoiula  una  medicatura  autìGogislica. 

Ma  qualunque  sia  quella  delle  due  cu- 
re , la  quale  si  mettesse*  in  pratica , so- 
vente non  produrrebbe  clTello  se  non  se 
ne  secondasse  l'azione  coll* incisione , la 
estirpazione  o la  cauterizzazione  del  tu. 
more.  L'incisione  dee  ca&ere  a guisa  di 
croce;  suoi  effetti  immediati  sono:  lo  sgor- 
gamCnto  della  massa  carbonchiosa,  lo  scolo 
dc'fluidi  pulridi  che  la  penetrano,  lo  sgor- 
gamento  dei  gas , e per  essa  é più  effi- 
cacemente sentita  1*  azione  de*  topici . Si 
CH'guiscc  restirpaziune  comprendendo  tut- 
ta I.V  massa  tra  due  incisioni  circolari  o 
ellittiche  ; i suoi  effetti  son  quelli  stessi 
dell'incisione,  lii  quanto  poi  alla  caute- 
rizzazione, nel  farla  deesi  preferire  il  cau- 
terio arrovcnlilu  a bianco;  pei  essa  sono 
imnicdialamcnte  distrutte  tutte  le  porti 
colpite  di  gangrena. 

Della  pustula  maligna, 

È una  gangrena  Wifiammatoria  della  pel- 
le con  pustola,  sempre  trasmesso  dagli 
auiinali  all*  uomo  per  conlagioue.  EU'  è 
stala  chiamala  pulce  o/a- 

f/gim  ; è siala  sovenle  confusa  col  car- 
bonchio da  cui  pochissimo  diflerisce. 

Cause-  Ella  deriva  sempre  dal  cunUltu 
degli  animali  attaccati  di  inalatlie  car- 
bonchiose, 0 i quali  sono  sloli  seiiiplice- 
inente  affaticati  senza  discrezione,  ed  an- 
che dopo  la  morte  di  questi  ammali,  il 
conlotto  dello  loro  spoglia , c princijial- 
incntc  dello  pelle  basta  |>eivh>^  sia  tra- 
smessa : quindi  è quasi  sempre  «isservala 
ne*|>ccuraj.  ne*  pastori,  ne*  conciatori  dì 
pelle  in  alluda , ne*  conciatori  di  cuoia- 
me grosso  , ne'  mancscalchi  , o nei  me- 
dici vclerinari  ec.  È opinione  che  ella 
possa  essere  inoculata  all'uomo  dalla  pun- 
tura d’un  insetto  come  lo  juo-ica,  la  quale 
fosse  stata  a pascersi  sul  catlovere  d*  un 
animale  carbuiichiosu.  Ma  per  lo  più  cou- 
traesi  o iiiti  oduccmlu  il  braccio  nel  retto 
dell’  animale  mololo , o spellandolo  dopo 
la  sua  morte,  u rinolmentc  facendo  una 
qualche  conciatura  della  pelle.  Alcuni  me- 
dici credono  si  possa  parimente  contrarre 
mangiando  la  carne  degli  animali  che  ne 
sono  presi,  o i quali  sono  stali  oppressi 
dalla  fatica;  fiuulrocnte  Tliumassin  rac- 
conta un'esempio  (i)  di  Irasniissione  della 
malattia  da  un  individuo  ali*  altro. 

naligim. 
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Shtemt.  Tutti  gti  autori  gli  diviilono 
ili  quattro  prnoili  J noi  srguiterfmo  que- 
sta Manirra  prendendo  dalla  pi*cgrroìi»- 
itiniu  memoria  di  Enaui  e Cbaussier  la 
deacrizione  ♦epucnle. 

La  malattia  iiKominria  eon  un  leggiero 
prurito,  e un  pizzicore  awai  forte  ma  paf- 
seggicro.  Xel  punto  nel  quale  provasi  que- 
sta «esazione  vi  si  icorge  una  piccola 
mnerhia  rossa  scura,  paragonabile  ad  una 
morsicatura  di  pulce  , ^ i si  forma  ben 
presto  una  piecola  vescichetta  piena  di 
siero  rossastro}  il  prurito  si  fa  sempre  più 
forte , il  malato  non  può  resistere  alla 
voglia  dì  grattarsi  ; egli  lacera  la  vesci- 
chetta , colano  alcune  goccie  di  siero,  c 
per  alcuni  istanti  ù meno  insopportabile 
il  prurbo.  Questa  serie  di  siutumi  com- 
pone il  primo  periodo  di  cui  la  durala 
è di  quarantotto  ore  incirca. 

A quest’epoca  un  picco!  tubercolo  duro 
e resistente,  ma  non  dolente  si  alza  leg- 
giermente al  disopra  del  livello  della  pelle. 
Questo  piccolo  tumore  di  grossezza  e di 
forma  eguale  ad  una  lenticchia»  è duro, 
achiacciato,  circoscritto  c mobile.  La  pelle 
sembra  alquanto  livida  e gialla  nel  cen- 
tro della  vescichetta,  ma  couserva  il  suo 
naturai  colore  airintorno.  Al  prui-ito.  il 
quale  cresce  in  frequenza  e in  intensità, 
s'associa  del  bruciore,  c un  senso  dì  ca- 
lore urente  c di  corrosione.  Poco  a poro 
il  tessuto  della  pelle  ingorgasi  ; la  super- 
ficie è tesa  e lucente,  un'arcola  alquan- 
to leggiermente  turcliiniccia,  e più  o meno 
estesa  c prominente,  la  circonda  e eopresi 
ben  presto  di  flittene  sulle  prime  isola- 
te, riunite  in  seguito,  e pieno  di  siero 
rossastro  ed  ac  a.  Finalmente  il  tui>er- 
colo  del  centro  divien  briinastro,  egli  è 
sempre  duro  e insensibile,  nù  può  restar 
piò  oltre  nascosto  il  carattere  gangrenosn; 
egli  csteiidesi  rapidanieote  e |>eiiclra  prò- 
foodanieule  nel  tessuto  cellulare. 

Ora  tnp.omincia  il  terzo  periodo:  l’a- 
reola  veteieulare  si  allarga,  si  alza  di  più 
sopra  il  livello  della  p«-lie , e forma  un 
cercine  in  roezao  il  quale  T escara  sem- 
bra profondamente  abbassata.  LMitgorga* 
meulu  estendesi  ognnr  più»  la  pelle  «^ro- 
sea e lucida,  il  sottoposto  tessuto  relltilare 
sembra  tumido  c crepita  sotto  il  dito } 
tutl,!  la  massa  è elinstica  e dura.  Ordi- 
nariamente il  malato  solTre  nella  parte 
iin  seuso  di  stupefazione,  d’ intormcnli- 
lucuto , e di  pesantezza  , e sovente  di 


strozzamento.  La  gaogrena  non  cessa  di 
far  progressi  in  larghexzaf|e  in  profon- 
dità. sovente  al  di  sotto  della  pelle  sen- 
za che  questa  membrana  sembri  esserne 
presa.  Ìri  rapo  a quattro  o cinque  giorni 
ne’ essi  di  felice  osilo  la  pelle  prende  un 
color  rosso  più  vivace,  risesldasi}  la  gan- 
greoa  si  arresta.  la  circonda  mi  cìrcolo 
infiammatorio,  incomincia  la  suppurazio- 
ne e r escara  si  stacr.i  e rade.  I.a  cica* 
trizzaiione  è in  seguito  rapidissima  . so 
il  disoi'dioe  è stato  poco  eonsiderevule  ; 
ella  è lenta  e preeciluta  da  lunga  e ab- 
bondante suppurazione  quando  la  gan- 
grena  s*  è estesa  in  distanza  , e si  sono 
storcali  lembi  cousi<Iei*evuli  di  parti  mol- 
li. Continuando  al  contrario  la  malattia 
i suoi  progressi,  sppsriseon  sintomi  d’in- 
fiammazi<me  delle  vie  digerenti;  qualche 
volta  vi  s'aggiungono  alcuni  segui  di  ficm- 
m.izis  cerebrale. 

È in  allora  che  comincia  il  quarto 
perìodo.  Ecco  i suoi  sintomi  tali  quali 
SOI)  descritti  dagli  atiiori:  polso  piccolo, 
vivace  , duro  . roncenteato  ; |>elle  scora 
rd  urente  , lingua  arida  c brunasti'n  ; 
sete  inestinguibile,  fre<ptcn(i  nausee,  sen- 
so d*  interno  fuoco  divoi'sutc , diarira  o 
c«istipaziotic , respirazione*  corta,  angr>aco 
continue,  deliquio,  e 1k*u  presto  sudori 
colliquativi,  e delirio.  Questi  sintomi,  i 
quali  sono  atlriboili  al  quarto  periodo, 
Bopi'avvengon  talvolta  nel  corso  del  ter- 
zo. Ili  taluni  casi  al  contrario  i KÌntoini 
i quali  appariscono  son  ipicllì  di  gene- 
rale astenia  ; noi  gli  abbuino  descriUi 
nelle  nosli'c  geueraltlà  intorno  la  gau- 
grcna,  cmitemporaneanieiite  a che  ci  sia- 
mo ingegnali  a riuveniro  la  ragiono  di 
due  ordini  dì  sintomi  Unto  /ditPTrnti  io 
una  medesima  malattia.  Noi  rìrqrdercmo 
qui  sulamentc  consister’ eglino  principal- 
iiieiite  nella  picciolezza  , e nella  intcr- 
millenza  del  polto,  in  estreroa  pi*osli*a- 
ziune,  c in  dimÌDUZìotie  del  naturai  ca- 
lore. 

Cono,  (ittraift , ei/V/.  e prOnottico» 
La  pustola  maligna  ha  quasi  sempre  sede 
in  quelle  parti  del  corpo  le  quali  sono 
esposte  air  aria  , come  il  volto  , il  col- 
lo , e le  braccia.  Il  stiu  corso  è stato 
dmclitto  sopra;  la  sua  durata  media  ù 
tra  i dodici  c i quindici  giorni  , non 
compresa,  la  cicalrizzazioiie  della  piaga, 
la  quale  nc  risulta  , atloreh^  ha  un  fe- 
lice osilo.  Ella  qualche  volta  cagiona  U 
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morte  in  34  ofv.  Termina  in  «u|^ara- 
aione  come  è alato  detto  aopra,  se  i ri* 
medii  dell’  arte  aieno  alati  tardi.  Il  ma- 
lato qualche  Tolta  aoccombe  alla  copia 
della  auppuraaione  { noi  vedremo,  all’  ar- 
ticolo della  cura,  che  in  teluni  casi  ri^ 
ace  farla  dare  in  dietro  nel  auo  princi- 
piare. È aempre  una  grave  malattia. 

Cura.  Esiodo  il  medico  chiamato  nel 
cominciare  della  ptutola  maligna  avanti 
che  la  vescichetta  aiaai  rotta,  può  quasi 
aempre  liroitirne  immediatamente  i pro- 
greui.  La  maniera  di  pervenirvi , è la 
cauterinazione  del  tubercolo  gangreooso. 
Si  fa  col  fuoco , o coi  caustici  ; il  pri- 
mo vuol'  esser  sempre  preferito.  Se  trai- 
tanto  la  pocheua  d*  animo  del  malato 
obblighi  a servirci  dì  questi,  è uopo  pre- 
ferire la  potassa  caustica  o gli  acidi  sul- 
forìeo,  idroclorìco,  o nitrico  concentrati,  o 
il  cloruro  d’antimonio.  Alcuni  pratici  inco. 
minciano  dal  fare  nn*  incisione  in  forma  di 
croce  nel  centro  del  tumore,  afTinchè  sia  pili 
immediata  Tapplicazione  del  caustico;  que- 
sta maniera  è vantaggiosa , allorché  la 
piiatula  ha  già  fatto  qualche  progresso. 
Altri  sì  limitano  a mettere  sul  centro 
del  tumore  alcuni  grani  di  caustico  so- 
lido , o Ciaccia  imbevuta  di  caustico  li- 
quido, e ve  li  lasttiano  stare  per  cinque 
o sei  ore.  L*  incisione  sgrava  sempre  mol- 
to allorché  il  malato  soffi-e  nella  parte  Ìl 
senso  di  strozzamento;  inoltre  facilita  la 
caduta  delle  escare.  Alcuni  medici  Goal- 
niente  in  questi  ultimi  tempi  raccontano 
aver  ricavato  buoni  eflelli  dalle  locali 
evacuazioni  sanguigne;  noi  abbiam  visto 
un  fanciullo  guaiùto  con  questo  mezzo  , 
o i cataplasmi  ammollienti.  Allorché  i 
sintomi  dell*  interna  inGammazione  sono 
appaivi  , é uopo  frenarli  con  cura  anti- 
Gogistica  ( vedi  gùMiro^nteriie).  La  mag- 
gior parte  degli  autori  raccomandano  al 
contrario  1’  uso  dei  tonici , ma  eglino  li 
raccomandano  parimente  nelle  gostru-e/i- 
teritì  gravi  , le  quali  chiamano  febbri 
adiViamicAe , e sappiamo  presentemente 
quanto  i medicamenti  di  questa  classe 
siano  nocevoU  in  tali  afiezioni.  Egli  è 


indubitatamente  1*  istesio  della  pullula 
maligna.  Sappiamo  che  Bayle , questo 
sagace  osservatore,  aveva  conosciuto  I*  u- 
tilità  delle  cavale  di  sauguc  contro  que- 
sta affezione;  ma  i suoisfuizi  per  dimo- 
strarla riuscirono  vani,  e le  leurie  bi*usr- 
niane  la  vinsero  canteo  la  ragione  an- 
che nel  caso  di  che  si  discorre.  Presen- 
temente essendo  evidente  U natura  in- 
Gammatoria  dell*  interna  affezione  , la 
quale  in  molti  cast  associa  la  postula 
maligna , pochi  pratici  esilcraniio  a fare 
le  locali  cavale  di  sangue  ; pochi  saran- 
no quelli  i quali  vorranno  tuttavia  ado- 
prare  la  canfora  , la  chinachiua  , 1*  ace- 
tato d’  ammoniaca  , ec« 

I medicamenti  tonici  adunque  per  noi 
piò  volte  noverati  non  possono  adoprarsi 
con  successo  che  ne*  casi , ne’  quali  è 
evidente  la  natura  astenica  de*  siulomi 
generali,  ed  in  quelli  ne* quali  le  vìe 
digerenti  sono  scevre  d*irrilaziuoe.  È dun- 
que neceis.irio  badar  motto  a distiuguoie 
questi  casi  da  quelli  ne*  quali  la  prostra- 
zione dipende  dall’  inGammazione  delle 
vie  digerenti;  la  debolezza  è il  solo  sin- 
toma  pel  quale  si  rassomigliano,  e aven- 
do una  qualche  pratica  clinica  non  vi 
sarà  |>ericulo  di  confonderli. 

Drlt  n/cera  carbonchiota» 

Noi  chiamiamo  u/ceri«  carbonehioMa 
una  particolare  affezione  gangrenosa  poco 
conosciuta  , e della  quale  non  trovasi 
scritta  esattamente  la  istoria  se  non  se 
in  pochi  autori  chiamata,  secondo  dice 
Van-Swielen  (1),  cuncro  atfuatico  dai 
medici  alemanni  ; noma  dai  medici  in- 
glesi ; /lec'^osis  infnntili$  da  Sauva- 
ges  (3);  eroi/one  renosa  delle  guan- 
ce da  Underwoud  (3J,  e descritta  prin- 
cipalmente con  accuratezza  da  Bacon  nel 
té  16  e dopo  da  Isnard-Cevoule  sotto  il 
nome  di  afetione  gangrenosa  partico- 
lare  dei  fanciuUi  (4)>  Negli  ospeslali 
di  Parigi  é conosciuta  sotto  il  nome  di 
carbonchio.  Apparisce  solamente  nella 
bocca,  e nelle  parti  genitali  esterne  delle 
bambine.  Ella  non  attacca  esclusivamente 
i fanciuUi , siccome  è stato  credulo  per 


(1)  Coromentarii  intorno  Boerhaavo  t com.  4z3  e 
(3)  Nosol.  lem.  9. 

(3)  Trattato  delle  malattie  dei  fanciulli. 

(4)  Giornale  complemenlarìo  del  Dizionario  di  scienze  mediche , <0Jn*  4 * 
pag.  aB9  e seg.  ec. 
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luogo  toni|>0)  Baroo,  e Isnord-Covou- 
le  se  luono  ouenrtto  uo  ««empio  per 
uno  in  due  adulti*  Ella  non  è oonta- 
gioaa. 

Cause.  Quetta  malattia  mostrasi  prin- 
cipalmente negli  ospedali;  fuor  degli  o- 
spcdali  non  redesi  forse  che  nei  quartieri 
popolosi  baisi  e umidi  , e tra  i poveri . 
L’aria  umida , la  mancansa  di  netteiaa , 
il  cattivo  nutriniento,  la  debolezza,  la  di- 
aposizione  allo  scorbuto , le  scrofole  uè 
sono  le  ordinarie  cagioni  predisponenti  • 
Ma  quali  sono  quelle  che  ne  muovono 

10  sviluppamento  ? Ignorasi  ; solo  è stato 
osservato  che  ella  soprawien  aovente  dopo 
ed  avanti  il  termine  di  certe  malattie  , 
come  le  gastro-enteriti  con  abbondante 
secrezione  di  muchi,  il  vaiuolo,  la  scar- 
lattina, e la  rosolia  principalmente  quando 

11  corso  di  queste  affezioni  è stato  attra- 
versato da  accidenti,  ed  ban  durato  molto 
al  di  là  del  tempo  ordinario- 

sintomi  , corso  , durata , ec.  11  prin- 
cipio della  malattia  non  sempre  i il  me- 
desimo- Essa  tsdvolta  incomincia  con  un 
leggiero  rossore  poco  dolente  coi  s’ asso- 
eia  un  calore  assai  forte , il  quale  appa- 
risce or  sulla  interna  superhcie  delle 
guance  o delle  labbra , or  sulle  gengi- 
ve, e qualche  volta  negli  alveoli.  Nel  cen- 
tro di  questo  rossore  formasi  una  mac- 
chia bianca  «otto  la  quale  e sentito  più 
fortemente  il  dolore  , e la  quale  i cir- 
eondata  da  un  circolo  rosso  più  appa- 
rente; questa  macohia  la  quale  non  t 
altro  che  un*  escara , si  estende  in  lar- 
ghezza e in  profondHù,  ed  apparisce  ester- 
namente , quando  è nell’  interna  Ciccia 
delle  guance  o delle  labbra , sotto  forma 
di  una  chiazza  nera  o grigiastra  roton- 
deggiante , la  quale  si  ingrandisce  solle- 
citamente senza  che  scorgasi  alcun  lavoro 
infiammatorio  intorno  di  lei.  Altre  volte 
incomincia  con  un’  ulcerazione  bianca- 
stra , poco  estesa , non  dolente  della 
membraiu  mucosa  delle  guance,  delle  lab- 
bra. Quest’ulcerazione,  dì  cui  la  super- 
ficie è ineguale , dilatasi , si  fa  di  color 
grigio  sucido  : copresi  di  uiu  materia 
purulenta  viscosa  ; il  fiato  ha  un  odor 
forte,  e la  bocca  intumidisce.  La  tume- 
fazione dilatasi  rapidamente  alle  palpebre 
c alle  labbra , di  cui  la  pelle  è lucida , 
infiltrata  di  color  di  rosa  pallido,  dura; 
incomincia  una  copiosa  salivazione.  Fino 
a questo  momento  non  apparisce  turba- 
Hache  0 Saiuon  Toma  //. 
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mento  di  sorta  nelle  prineipali  funzioni. 
( Isnard-Cevoulc  ). 

Ma  r infiltramento  delle  guance,  delle 
palpebre , e delle  labbra  cresce  , e tra 
breve  tempo  mostrasi  esternamente  su  un 
punto  della  guancia  corrispondente  al- 
r ulcerazione  una  macchia  gialla;  questa 
macchia  rotondeggiante  diviene  grigia- 
stra , poscia  nera , si  ingrandisce , prende 
rapidamente  la  guancia  , le  labbra , le 
palpebre  inferiori , e le  converte  in  una 
massa  putrida  , flaccida  , la  quale  stac- 
casi a lembi  ed  esalando  un  odore  infet- 
to. 1 guasti  di  questa  gangrena  posson 
giungere  fino  alU  completa  distrusioao 
di  tutte  le  parti  molli  della  guancia  e 
della  bocca  ; le  ossa  rcstan  qualche  volta 
allo  scoperto , i denti  cadono , e la  figu- 
ra del  volto  è spaventevole.  Tuttavia  il 
disordine  non  sempre  perviene  a questo 
grado  ; in  alcuni  casi  la  gangrena  arre- 
stasi dopo  aver  cagionato  più  o meu  con  ■ 
aiderevole  perdita  di  sostanza  della  guan- 
cia ; qualche  volta  parimente  la  piccola 
escara  interna,  avendo  la  malattia  inco. 
minciato  sotto  questa  forma , staccasi 
prima  d’esser  penetrata  profondamente  , e 
di  essersi  molto  dilatata  in  superficie , 
e la  sua  caduta  è succeduta  da  aollecita 
cicatrizzaziane. 

1 siotomi  locali  di  questa  aflézione  son 
pure  i medesimi  allorcÙ  occupa  le  esterne 
parti  genitali.  Formasi  no’  ulcerazione 
nell’  interna  parte  di  una  delle  grandi 
labbra  ; le  parti  vicine  si  tumefanoo , e 
prendono  quell’  aspetto  Uteaso  che  abbiam 
detto  prendere  nelle  palpebre  e nelle 
guancie  ; eatendcai  I’  ulcera  ; incomincia 
la  gangrena , e prende  aollecitamenle  le 
grandi  labbra , il  pube , « la  superior 
parte  della  coscia. 

L'  andamento  di  questa  gangrena  non 
sempre  ù quale  noi  l’abbiamo  descritto. 
L’apparire  della  gaugrcuz  esternamente  è 
alle  volte  pronto  c inatteso  io  maniera 
che  egli  è probabile  che  in  questi  casi 
nou  sia  stata  preceduta  nè  dalla  macchia 
bianca  nè  dall’ulcerazione  della  membra- 
na mucosa.  Almeno  in  taluni  casi  è parso 
a noi  che  le  cose  fossero  passata  a que- 
sto modo. 

È ad  avvertirsi  che  una  malattia  sic- 
come questa  grave  non  sia  sovente  asso- 
ciata da  alcun  perturbamento  simpatico 
delle  grandi  funzioni , e che  i fanciulli 
maogiuo  e berino  fino  alla  morte.  Verso 
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la  ÙM  è più  «olito  vedere  apparire  qual- 
che iiotoma  cerebrole  o una  diarrea  col- 
liquativa , la  quale  afireita  la  morte  dei 
inalati.  Questa  affeaione  è sempre  grave, 
e il  più  frequente  termiue  è la  morte  tra 
il  terzo  e l'ottavo  giorno.  Tuttavolta  vi 
sono  esempi  di  guarigione. 

Cura.  Consiste,  primo  periodo,  in 
fare  frequenti  iniezioni,  allorché  il  male 
ha  sua  sede  nella  bocca , e fomentazioni 
quando  ha  sede  nella  vulva,  con  decozio- 
ni d*  oiTo  , o di  chinachioa  secondo  il 
grado  di  sensibilità  delle  parli,  e a coi 
*»giuogesi  il  miei  rosato,  e alcune  gocce 
di  acido  solforico,  o di  buona  acquavite. 
Sarebbe  forse  più  utile  l'adoprare  imme- 
diatamente il  cloruro  d'ossido  di  sodio , 

fiù  o men  diluito  ooll*  acqua,  del  quale 
buoni  efiètii  non  son  dubbiosi  quando 
la  gangrena  è confermata.  Se  questi  rimedii 
sembrino  impotenti,  bisogna  non  insiste- 
re lungamente  sul  loro  uso,  e vuoisi  con 
aoUeoitudine  oauterizsare  l'escara  o l'ul- 
cera eon  una  mistura  di  parti  uguali  di 
acido  idroclorìco,  e di  miei  rosato . Co- 
pronsi  contemporaneamente  tutte  le  parti 
lumefatte  con  pezze  imbevute  di  dccozior 
ni  di  piante  aromatiche  o di  chinachina, 
rinforzate  all'uopo  eon  un  po'  di  acqua- 
vite canforata.  Quando  raflfezione  è nella 
bocca,  debboasi  parimente  far  giacere  i 
malati  sulla  parte  malata,  a/Buchè  la  sa- 
liva abbia  facile  uscita  all'esterno,  la  qual 
■aliva  caricasi  continuamente  di  materie 
putride  ebe  cadono  dalie  parti  gangrenate, 
• delle  quali  la  deglutizione  potrebbe  per 
ciò  stesso  indurre  gravi  inconvenienti.  È 
parirneute  utile  il  fhr  uso  di  bevande  to- 
niche come  il  vin  vecchio  allungato  col- 
V acqua , la  decozione  di  chinachina  oc. 

Ma  quando  la  gangrena  già  incoratiir 
eia  a far  qualche  progresso,  tutti  questi 
rimedii  sono  insufficienti  e ne  abbisogna- 
no di  più  vigorosi . L*  espediente  a cui 
più  generalmente  siamo  soliti  ricorrere  è 
la  c>auterizzazione  fatta  col  burro  d*  an- 
limonio,  cogli  acidi  concentrati,  con  forte 
Boluzione  di  potassa  caustica,  col  nitrato 
d'argento  odi  mercurio, e principalmente 
col  ferro  rovente  | la  sua  efficacia  é tan- 
to più  sicura  di  quanto  si  fa  in  epoca 
più  vicina  all'invasione  della  gangrena  ; 
desta  al  contrario  toma  quasi  sempre  vana, 
ac  s'aspetti  molto  a farla.  Marjolin  e Rey 
bsn  ricavato  una  sollecita  guarigione  dal- 
l'uso del  cloruro  diossido  di  sodio  di  La- 


barraque  allungato  con  acqua:  e un  di 
noi  è parimente  pervenuto  a limitare  sol- 
lecitamente la  gangrena,  e a dileguare  ins- 
mediatamente  il  cattivo  odore  che  ne  e- 
salva,  in  un  fanciullo  preso  daU'affezio- 
ne  di  che  ti  discorre  . Questo  fanciullo 
•gli  é vero  che  è morto  non  ostante,  ma 
allorché  la  malattia  apparve  in  lui,  era 
già  ridotto  nell'estremo  maratmo  per  nu- 
merose carie , e depositi  freddi  in  tutte 
le  parti  del  corpo. 

ORDINE  SECONDO 

oAitcasvA  larzuA. 

2>eÌU  gangrena  interna  in  generoh* 

La  gangrena  interna  è fortunatamente 
rarissima^  eli’  é ordinariamente  efiètto  di 
violenta  infiammaaione,  ma  sovente  pure 
U sua  cagione  è un  agente  settico  • 
I suoi  sintomi  son  sempre  gravissimi 
o a motivo  della  natura  stessa  di  que- 
sta afieaioiie , o a motivo  dell'  impor- 
tanza degli  organi  malati.  Abbcnohè  va- 
riino  secondo  1*  organo  malato,  eglino  han- 
no in  generate  de*  caratteri  comuni  che 
danno  loro  un  impronto  tutto  particola- 
re  • Veggonsi  quasi  sempre  associali  da 
forte  stupore,  da  conaiderevol  prostrazio- 
ne di  forze,  da  pallore,  e da  lividore  di 
volto , da  piocolezza  di  polso , da  sudori 
freddi,  da  oscrczioni  fetide,  in  una  parola 
da  tutta  quella  serie  di  fenomeni  ohe  noi 
abbiam  detto  appartenere  alle  gangrene 
indotte  da  agente  settico.  Questa  gangre- 
Da  è raramente  curabile  ; la  sua  cura  è 
fondata  su  quelle  basi , le  quali  noi  ab- 
biamo stabilito  nelle  nostre  generalità. 

Della  gangrena  del  cervello  • 

In  conseguenza  delle  ferite  della  testa 
con  frattura  delle  ossa  del  cranio , ed 
uscita  della  sostanza  cerebrale  estcrnameo- 
te,  veggbiam  taluna  volta  questa  sostanza 
in  un*  estensione  più  o meno  considere- 
vole prendere  un  color  grigiastro  o ne- 
rastro, diminuir  molto  di  sua  consisten- 
za, cadere  in  <fe/iquib , esalare  un  feti- 
dissimo odore,  e separarsi  facilissìmamente 
<lcHe  porzioni  di  cervello  rimaste  sane . 
Quest'alterazìunc  è la  gangrena  del  cer- 
vello | essa  é già  mollo  tempn  che  è stata 
notata  dai  chirurghi . Ma  non  é questo 
il  sol  caso  nel  quale  rosserviamo;  la  veg- 
gbiamo  qualche  volta  ne*  cadaveri  cifco^ 
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icrHU  in  mmo  la  aofttaoza  cerebrale  rU 
Inatta  tana  intorno  di  lei  senza  alcuna 
esterna  lesione  meccanica.  Gli  esempi  tono 
rarissimi,  dal  che,  senza  dubbio,  dipende 
il  silenzio  degli  autori  intorno  questa  ma- 
lattia . È poco  probabile  che  sia  effet- 
to deir  ìnfiarematione  del  cervello  ; una 
flerotnazia  cerebrale  violenta  assai  per 
terminare  in  gaugrena  , darebbe  proba- 
bilmente morte  avanti  che  sopravveniste 
quest*  alterazione;  d'altronde  se  ne  leg- 
gerebbe un  qualche  esempio  tra  le  mul- 
te osservazioni  di  cerebrite  pubblicate 
da  dieci  anni  a questa  parte.  Hebreard 
racconta  aver  più  volte  trovato  negli 
alienati , e negli  epilettici  porzioni  gan- 
grenate  d'encefalo  , senza  che  queste  al- 
terazioni avessero  mosso  fenomeni  pa- 
tologici tali  da  farle  presentire  (f).  Ma 
siccome  egli  aggiunge  che  la  sostanza  ce- 
rebrale era  indurata  intorno  queste  gan- 
grene,  v*è  motivo  di  credere  che  tali  al- 
terazioni, delle  quali  egli  non  dà  alcuna 
descrizione,  fossero  rammollimenti  infiam* 
tuatorii  anziché  gangrcne.  Abercombie  è 
d'opinione  che  sia  taluna  volta  risultato 
deir  ossificazione  delle  arterie  cerebrali  » 
al  par  della  gangrena  aenile,  colla  quale 
egli  la  paragona.  Non  aon  conoaciuti  nè 
1 sintomi,  nè  le  cagioni. 

J)€Ua  gangrena  del  polmone» 

Le  cognizioni,  le  quali  abbiamo  intor- 
no la  gangrena  del  polmone,  sono  prin- 
cipalmente frutto  delle  indagini  di  Laen- 
Dcc  (a)  . Dopo  questo  sagacissimo  osser- 
vatore, Cruveilhier  , Andrai,  e Bouillaud 
ban  pubblicato  più  osservazioni.  Tulli  av- 
viuno  non  si  potere  considerare  questa 
gangrena  come  un  esito  della  poeuroonite» 
la  quale  associa  quasi  costantemente , e 
partecipar  ella  della  natura  del  carbon* 
cbio,  e della  pustola  maligna  ; tale  è pure 
la  nostra  opinione.  TratUnto  non  si  vuol 
dire  che  essa  non  posM , in  alcuni  casi, 
sopravvenire  in  occasione  di  pneumonite 
eccedente;  ma  questi  casi  sono  estrema- 
mente  rari;  noi  ne  conosciamo  nn  solo 
esempio , il  quale  è stato  <Mservato  da 
Andrai  (3).  Le  cagioni  sono  sconosciute. 
Eirè  circoscritta  o diffusa. 
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Sintomi,  corto,  ee.  I sintomi  della 
gangrena  del  polmone  hanno  alcune  dif« 
ferenze , secondo  che  la  malattia  è cir- 
coscritta, od  occupa  molta  estensione  del- 
l'organo. 

Nel  primo  caso,  si  veggono  ordinaria- 
mente, nel  cominciare,  segni  di  leggiera 
pneumonite,  associata  ad  una  prostrazio- 
ne di  forze,  e ad  una  ansietà  non  pro- 
porzionate alla  poca  gravezza  dcirinfiam- 
roaxione  . Ben  presto  il  malato  comincia 
a fare  sputi  verdastri  o brunaslri,  o di 
color  grigio  tendente  in  verde , cf  odore 
scipito,  poscia  gangrenoBo;  l’alito  ha  la 
istessa  feUdetza  ; il  colore  è smorto,  pal- 
lido, plumbeo;  ad  ogni  minimo  movimento 
sopravvengono  svenimenti , e lipotimìe  ; è 
piccolo  e concentrato  il  polso,  arida  la 
pelle  ; qualche  volta  sono  sentili  furti 
dulorì  nel  petto,  ed  avvengono  emotliai 
più  0 men  copiose.  Questi  segni  mtncaa 
taluna  volta  per  la  maggior  parte , e si 
osservano  i sintomi  di  prostrazione  senza 
quelli  di  pneumonite,  ma  questi  casi  sono 
estremamente  rari;  Andrai  ne  racconta 
un  esempio  (4)  • Dall*  ascoltazione  si  ri- 
traggono, a un  dipresao,  quegli  stessi  se- 
gni i quali  si  ricavano  negli  ascessi  del 
polmone,  cioè:  il  rantolo  crepitante  e il 
pettoriloquio,  con  questa  piccola  difibren- 
za , che  la  voce  riiuona  più  forte,  e più 
chiara  nelle  escavazioni  gaogrenose , di 
quello  f^cia  negli  ascessi.  Intendesi  che 
debba  accadere  tintinnio  metallico  se 
r eseavatione  gangrenosa  comunichi  in- 
sieme coi  bronchi , e colla  cavità  della 
pleura , e se  sia  avvenuta  effusione  col 
pneumo-torace. 

Nel  secondo  caso,  vogliam  dire  quando 
la  gangrena  non  è circoscritta,  per  poco 
che  sia  estesa,  i untomi  hanno  un  cele- 
rissimo andamento.  La  prostrazione  giun- 
ge immediatamente  al  mauiroo  grado,  è 
estrema  1’  oppressione,  seotesi  il  rantolo 
crepitante;  il  polso  è piccolo,  depresso  e 
frequentissimo  ; gli  sputi  son  difiluenth 
di  notevolissimo  color  verde,  di  fetentis- 
simo odore,  e perfettamente  simile  a quel- 
lo che  esala  da  un  membro  sfacelato.  Que- 
sti sputi,  abbondanti  in  principio,  presto 


(i)  Dizionario  di  scienze  mediebe^  tom»  iB  , pag»  3^3* 

(a)  Trattato  dell’ascoltazione  mediata  , seconda  edizione  tom*  i,  pagina  44^ 
« teg» 

(3)  Clinica  medica,  rom.  a,  pag»  39$,  e seg* 

(4)  Clinica  medica,  lom.  i , pag»  3o6,  e seg» 
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•ì  sopprìmono,  t U malato  muore  soffo- 
cato dal  rantolo  ( Laennec  )• 

Il  corso  di  quest*  ultima  forma  della 
gaogrena  del  polmone  è sempre  rapidis- 
simo; i malati  muoiono  immancabilmente 
in  alcuni  giorni.  Quel  della  prima  lo  è 
molto  meno*  ed  ella  è qualche  volta  len- 
ta in  guisa  che  a*  avvicina  al  corso  della 
tiaichezsa.  Quindi  allorché  pana  io  stato 
cronico,  la  pelle  si  mantiene  costantemen- 
te calda,  e il  polso  frequente , gli  sputi 
ed  il  Gato  mantengono  lor  fetore,  e lor 
odor  gaugrenoso;  il  malato  smagrisce  ra- 
pidamente, e muore  pel  solito  prima  di 
esser  ridotto  nell’  estremo  raarasmo.  Lacn- 
nec  pensa  che  la  gangrena  parziale  drì 
polmone  sia  capace  di  guarigione  dopo 
l’espulsione  dell* escara  in  quella  guisa 
e con  quel  modo  che  guariscono  i cavi 
tttbercoloai.  Checché  sia  è sempre  una  ma- 
lattia gravissima. 

Caratteri  anatomici»  Nella  gangrena 
non  circoscrìtta,  il  tessuto  del  polmone 
ìnGltrato  di  Guidi  e rammollito , offre 
varie  gradazioni  di  coloramento  tra  il 
bianco  sucìdo  e leggiermente  verdastro , 
c il  verde  carico  e quasi  nero.  Talvolta 
Vi  si  veggono  qua  e \k  macchie  brune,  o 
di  color  bruno  gìallatlro,  e pezzi  di  co- 
lor rosso  livido,  e inriltratì  dì  sangue, 
come  nella  pneuroonite.  Tagliandolo  ne 
acola  un  liquido  saoioso,  torbido,  e di 
color  grìgio  verdastro,  e di  insopportabi- 
le fetor  gangrenoso.  Nella  gangrena  par- 
ziale i caratteri  anatomici  differiscono  se- 
condo I*  epoca  della  malattia,  nella  quale 
è avvenuta/la  morte.  Ne*  primi  tempi 
trovsnsi  nel  polmone  escare  gangreoose 
irregolari,  e più  o meoo  estese,  dì  color 
nero  tendente  al  verde,  e d*  una  tessitu- 
ra piu  umida,  più  compatta  e più  dura 
di  quella  deirorgsno  avente  l’istesso  aspet- 
to delle  escare  della  pelle  prodotte  dalla 
potassa  caustica  , c circondate  da  ingor- 
go infiammatorio.  Alle  volte  quest*  escara 
si  decompone,  e staccasi  in  forma  di  mar- 
ciume nerastro,  verdastro , o giallastro,  e 
resta  isolata  in  mezzo  il  cavo , il  qual 
risulta  dalla  separazione  del  tessuto  pol- 
monare. Per  lo  più  ella  sì  rammollisce 
senza  formar  marciume , c convertesi  iu 
una  pappa  di  color  grigio  verdastro,  alle 
volle  tangriinolcnle,  e sempre  fetidissima, 
la  quale  io  breve  sì  fa  strada  per  qual- 


che ramo  bronchiale,  cd  è io  tal  mo<Io 
evacuata  poco  a poco,  e resU  nel  sqo 
luogo  un  cavo.  Questo  cavo,  intorno  U 
quale  il  tessuto  polmonare  è inGammato, 
talor  si  riveste  di  una  falsa  membrana 
la  quale  separa  una  marcia  torbida , o 
una  sanie  nera  avente  tuttavìa  l*  odor  di 
gangrena,  e talor  separa  immediatamente 
da  tutta  la  sua  superGcie  una  marcia 
verdastra,  nerastra,  grigiastra,  o rossastra* 
saniosa,  torbida,  c fetida  (Laennec).  BouU- 
laod  ha  visto  i vasi  sanguigni  obliterati 
intorno  i cavi  gangrenosi;  non  verrebbe 
perciò  fatto  di  domandare  se  questa  gan- 
grena  fosse  in  qualche  caso  effetto  d*in- 
Gammazione  arteriosa  con  obliterazione? 
L’ escara  alle  volte  si  fa  strada  verso  la 
pleura , e divien  quindi  cagione  di  pleu- 
risia. 

Cure»  È difficile  il  dire  qual  maniera 
di  medicatura  sia  la  più  confacente  in 
questa  malattia.  È forza  aver  per  guida 
i sintomi.  Se  soprastiano  quelli  dell*  in- 
fiammazione, è uopo  operare  come  se  si 
trattasse  di  un’ordinaria  pneumomte;sc 
i sintomi  più  apparenti  siano  que*  di  gan- 
grena  e d*  astenia,  biaogna  soccorrere  al 
malato  coi  cordiali,  coi  tonici,  e cogli 
antisettici,  i quali  gU  abbiam  più  volte 
noverato.  Finalmente  vi  son  dei  casi  nei 
quali  è necessario  combinare  queste  due 
medicature;  questi  casi  son  difficili  e vo- 
gliono tutto  1*  accorgimento  di  valeote 
pratico.  La  medicatura  del  cavo  il  qual 
succede  all*  espulsione  dell'  escara,  è fon- 
data su  quelle  stesse  basi  sulle  quali  é 
fondata  la  cura  dei  cavi  tubercolosi  ; le 
suppurazioni  cutanee  ne  costituiscono  il 
mezzo  principale. 

Delia  gangrena  dello  stomaco» 

Gli  esempi  di  gangrena  di  stomaco,  co- 
me conseguenza  ordinaria  d’ÌDfiammazione 
sono  rari  nei  nostri  climi  ; ne  sono  ap- 
pena raccontate  alcune  osservazioni  dagli 
autori.  Generalmente  é assai  comune  lo 
osservarla  sol  dopo  I*  ingoiamento  di  vio- 
lenti veleni  (i).  Peraltro  se  avessimo  a 
credere  agli  antichi  autori,  questa  affe- 
zione sarebbe  molto  roen  rara  di  quanto 
noi  diciamo;  ma  egli  è chiaro  aver  essi 
sovente  preso  per  uno  stato  di  gangrena, 
il  color  bruno,  o nerastro  il  quale  asso- 
cia le  gastriti  croniche,  particolarmente 
nei  bevitori.  Pare  che  sia  più  frequente 


(i)  OrJUa  Lezioni  di  medicina  legale,  seconda  edizione. 
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sotto  i tropici;  loch^  derirs.  trm»  dubbie^ 
della  violeou  delle  gastriche  iDnamma- 
aioni  in  tali  patri;  difatti  questa  lesiooe 
troTui  dopo  le  febbri  gialle,  le  pesii- 
tenee  ( redi  gatln-enteriu  ) rapidamen- 
te mortali.  Checché  sia  osservali  adunque 
tempre  tìcoome  termine  dell'  infiamma- 
aione,  e non  ronateitmo  che  un  solo  esem- 
pio assai  chiaro  di  gangrena  primitiva 
dello  stomaco  ; l'esempio  è narrato  da 
Billard  nelle  soe  ricerche  d' anatomica 
patologia  intorno  la  membrana  mucosa 
gastro-intestinale  (l).  Egli  è trattante 
probabile  che  ne  ddbano  occorrere  al- 
cuoi  esempi  ne’  luoghi,  ne*  quali,  siccome 
neH’agro  romano,  infieriscono  le  irrita- 
aioni  intermittenti  perniciose. 

Riconoaceti  alle  escare  giallastre,  gri- 
giastre, o nerastre,  te  quali  talora  non 
oltrepassano  il  livello  della  membrana,  e 
tal’  altra  sotto  forma  di  bolle  qualche 
volta  molli,  ed  altre  volte  secche,  circo- 
scritte  da  una  linea  di  confine  essai  ap- 
parente sulla  membrana  mucosa,  rossa,  e 
fnngosa  intorno  di  loro,  e talvolta  sana, 
restando  dopo  che  tono  cadute  ulcere 
delle  quali  i margini  sono  tagliati  ver- 
ticalmente, e come  da  uno  stampa.  Pii 
periòramenti,  detti  spontanei , dello  sto- 
maco derivano  probabilmente  da  qoesto 
stato  morboso.  Taluna  volta  le  ulcere  han- 
no i margini  - frangiati,  molK  e facili  ad 
essere  infranti  tra  le  dita.  In  tutti  i casi 
v’è  un  maniféstiaaimo  odore  di  gangrena.  Il 
subito  cessar  dei  dolore  epigastrico  se  esiste, 
la  prcstraaione  rapida  di  forze,  la  picciolea- 
ta  del  polso , la  acomposhione  de’  trat- 
ti del  volto,  e il  freddo  delle  estremiU 
aono  i sintomi  i quali  annunziano  l’ it^ 
vasione  di  questo  stato  morboso;  eglino 
d’ altronde  son  oomoni  a tutte  le  interne 
gangrene.  In  questi  cari  vnol’  esser  con- 
tinuato r uso  delle  bevande  diluenti  e 
acidule,  dandole  freddo,  ed  applicare  in- 
aieme  i robefacienti  alle  estremiti;  ma  bi- 
fida astenersi  dalle  locali  e generali  ca- 
vale di  sangue,  come  pure  dagli  stimo- 
lanti; questi  e quelle  sarebbero  egual- 
mente nocevoli. 

Jlella  gangrena  degli  inieetini. 

La  gangrena  degli  intestini  osservati 
molto  più  speeo  di  quella  dello  ttoma- 
00,  avvegnaché  essa  è un  accidente  assai 


ircquenle  delle  ernie  iobarcerate  (fedi 
ernia  ) , e inoltre  perché  1’  aeota  infiams 
mtziooe  di  cni  è quest  tempre  il  termi- 
ne, è essa  stessa  più  frequente,  e prin- 
cipalmente di  maggior  durata  nel  tubo 
intestìaale  di  quello  ria  nel  ventricolo- 
Aodral  ha  raccolto  quattro  esempi  di 
gangrena  d’ intestino  nella  tua  Clinica 
medica  (i);  Bouillaud  ne  racconta  pari- 
mente alconi  esempi  nel  tuo  Trattalo 
elinico  etperimeniaia  delle  febbri.  Noi 
siamo  d’ opinione,  siccome  il  primo  di 
questi  due  medici,  non  esser  questo  stato 
morboso  tempre  e necessariamente  con- 
secutivo <T  una  fiemmazia  ; ma  i fatti,  ■ 
quali  egli  ha  pubblicato , eccettuato  l'ul- 
limo,  non  son  troppo  confaeienti  a so- 
stcnere  quest*  opinione  la  quale  noi  per 
altro  crediamo  fisodatisrima. 

Tutto  che  abbiam  detto  della  gangrena 
dello  atomico  ri  addice  a quella  deH’intcsti- 
no.  Quindi  dee  occorrer  piu  frequentemente 
nelle  regioni,  nelle  quali  iufieriacooo  le 
gravi  malattie  per  noi  nominate  ; è pa- 
rimente probabile  che  ne  occorra  più  di 
un  esempio  ne’  paesi  molto  paludosi.  Essa 
consisto  in  escare  di  color  grigio  sneido, 

0 nere,  secche,  o ridotte  in  potridu- 
me , e formanti  il  fondo  d’ ulcerazio. 
ni;  o siwero  in  bolle  dure,  di  color  bru- 
no giallastro , o rosso  bnintsiro.  La  mem- 
brana mucosa  che  la  circonda , è mollr, 
fungosa,  sanguinante,  taluna  volta  sana  ec. 

1 sintomi  da’  quali  è annunziata  la  gan- 
greni  degli  intestini  sono  parimente  quegli 
stessi  pe’  quali  s' annunzia  la  gangrena 
dello  stomaro|,  e la  cura  è fondata  sulle 
rooiaime  basii. 

ORDINE  TERZO 
■Bcaosi 

Della  neenei  in  generale. 

La  necrosi  é la  gangrena  delle  ornai 
è un  esito  frequentissimo  dell’ osteite  { 
ma  lo  è più  specialmenle  quando  l’ in- 
fiammazione si  accende  ndlo  ossa  piane* 
e nella  parte  media  delle  ossa  langhfl 
nelle  quali  abbonda  il  tessuto  compaltos 
è allora  ebe  vqghiam  più  spessa  termi- 
nar l’ infiammazione  in  gangrena,  vaie  a 


(i)  Della  membrana  mucosa  gastro-interiioale  ec.,  pag.  Si 6. 
(a)  Tm.  i."  pagina  907.  aia.  334.  e 343. 
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dire  tn  oeeroti.  TriiUnto  te  in  gmìa  di 
sua  poca  vaacolarìU  la  •ostansa  compatta 
è colpita  di  morte  più  spesso  della  so- 
stanza spugnosa  » questa  di  cui  V inBam- 
nuziooe  per  lo  più  termina  io  suppura- 
zione o In  carie,  può  essere  ugualmente 
iu  alcune  circostanze,  rare  è vero,  pri- 
tata  della  vita.  È perciò  ad  esempio  che 
nel  fine  della  spedizione  di  Russia  si  son 
viste  le  ossa  del  carpo , e quelle  del  tar- 
so Dccrosate  ; la  necrosi  era  effetto  di 
congelazione.  Ribes  c Duvemey  ban  rac- 
coutato  casi  di  necrosi  delle  ossa  subroa- 
scellari , e dell*  astragalo. 

Caute,  ba  necrosi  può  essere  indotta 
da  tutte  le  circostanze  capaci  di  mettere 
impedimento,  di  sospendere  ad  un  tratto, 
0 per  gradi  insensibili  U nutrizione  d'uu 
osso,  agendo  direttamente  sul  suo  proprio 
tessuto  , oppure  sul  suo  periostio  « o fi- 
nalmente sull*  uno  e 1*  altro  insieme. 

Allorché  un  osso,  ad  esempb,  trovasi 
denudato,  o per  una  nseecanica cagione, 
o per  una  effusione  sanguigna,  la  quale 
provenendo  dalla  faccia  aderente  del  pe- 
riostio esterno  alza  questa  membrana  fi- 
brosa e la  stacca  dalla  superficie  ossea 
sottoposta:  essendo  le  comunicazioni  va- 
scolsii  e nutritive , più  o meo  presto 
interrotte,  l'oisu  cessa  ordinariamente  di 
vivere  in  un  pezzo  proporzionato  al  de- 
nudamento. 

Le  soluzioni  di  continuiti  delle  ossi  non 
sono  nMcasariamente  succedute  da  necrosi: 
le  fratture  semplici  infatti  guariseon  quasi 
tutte  senza  questo  accidente.  Ma  le  fratture 
comminutive  avvengano  con  piaga  o sen- 
za , terminsn  sovente  nella  gangrena  del 
tessuto  osseo,  sia  perchè  le  schegge  spo- 
gliste  di  lor  periostio  non  ricevendo  più 
da  questa  membrana  i neceuarii  mate- 
riali di  lor  nutrizione  , cessano  per  ciò 
stesso  di  partecipare  della  vita  comune , 
sia  perchè  la  cagione  che  produce  que- 
ste fratture,  ordinarìaroenle  più  violenta, 
commuove  fortemente  il  tessuto  dell*oaso 
fratturato  o quel  della  membrana  midolla- 
re, e desta  in  conseguenza  in  queste  par- 
ti uu*  infiammazione  forte  in  guisa  che 
oe  succeda  la  gangrena.  Ciò  osservasi 
frequentemente  nelle  fratture  le  quali 
sono  in  particolare  prodotte  da  un  pro- 
iettile lanciato  dalla  polvere  da  cannone. 

Le  fratture  con  ferita  allorché  questa 
non  è stata  riunita  immediatamente , e 
non  si  sono  bagnate  le  parti  con  acqua 


fredda  , possono  parimente  esser  compii.* 
cste  da  necrosi  : suppurando  la  piaga  per 
più  o men  tempo,  la  marcia  la  qual  ba- 
gna costantemente  il  centro  della  frat- 
tura , può  estinguere  la  vita  in  alcune 
porzioni  d' osso  : trattanto  , siccome  ha 
accortamente  notato  Weidmann , il  con- 
tatto della  marcia  col  tessuto  oaseo  non 
ne  induce  necessariamente  la  mortifica- 
zione. 

Checché  sia  è pur  tempre  pel  doppio 
meccanismo  antecedentemente  detto,  vale 
a dire  rompendo  le  comunicazioni  vasco- 
lari nutritive,  o sivvero  destando  acutis- 
sima infiammazione  , che  le  applicazioni 
irritanti  caustiche,  che  1*  accumulamento 
de]  calorico , che  1*  azione  del  freddo  gla- 
ciale sul  tessuto  «SCO  possono  indurre 
la  necrosi. 

Tutte  queste  cagioni , le  quali  dagli 
autori  son  chiamate  esterne,  non  son*  el- 
leno che  determinauti  o occasionali,  sic- 
come pretendono  più  celebri  pratici?  Per 
favorire  loro  azione  , bisogna  egli  neces- 
sariamente una  predisposizione  , una  ca- 
gione interna  estranea  all’  accidente  ? 
smza  questa  condizione  resterebbero  el- 
leno senza  effetto  ? v’  è ragione  di  dubi- 
tarne : più  di  e«e  sono  anche  evidente- 
mente sufficienti.  D*  altra  parte  non  sa- 
premmo negare  che  assai  frequeotemento 
veggasi  la  necrosi  sopravvenire  senza  che 
r osso  il  quale  ne  è colpito , abbia  sof- 
ferto la  minima  violenza.  Pei  segni  oom- 
memorativi  allor  quasi  sempre  ricavasi 
che  il  malato  ha  sofferto  di  mali  venerei, 
i quali  ha  trascurato  , oppure  gli  ha  cu- 
rati con  soverchia  attività.  Leggonsi  in 
S.  Cooper  , e nelle  memorie  d<*ir  Acca- 
demia reale  di  chirurgia  più  esempi  di  ne- 
crosi dell’  osso  rosscelUre  inferiore  indot- 
ta da  cara  mercuriale  soverebiameuie 
continuata. 

Gli  iudividui  scfofoloii  e più  partico- 
larmente tra  questi  i fanciulli  dai  dodici 
ai  dìcioUo  anni  son  molto  sottoposti  alla 
necrosi. 

Il  reumatismo , la  gotta  , la  rogna,  Io 
scorbuto  , la  soppressione  del  flusso  me- 
struo, quella  del  flusso  emorroidale,  non 
hanno  che  un  dubbio  influsso  sulla  pro- 
duzione della  malattìa  di  che  si  discorre. 
Alcuni  fatti  narrati  negli  autori  sembrano 
dimostrare  che  la  necrosi  possa  essere  un 
fenomeno  critico  della  gastro-enterite,  del 
vajuolo. 
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Le  cagiom  della  gan^oa  delle  parti 
molli  ponono  avere  la  medesima  azione 
sul  tessuto  osseo  : è perciò  che  nella  gan> 
grena  senile  o per  ossi6catione  delie  ar- 
terie , le  ossa  al  pari  delle  parti  molli 
SOR  private  di  vita.  La  necrosi  v*  è talor 
secca  , talor  amìda  : nel  primo  caso  , il 
piede»  ad  esempio,  èridotto  come  muro- 
mia  } toccandolo  par  di  sentire  sotto  il 
dito  un  pezzo  di  legno.  In  allora  è raro 
che  la  necrosi  si  limiti.  Arrestasi  qualche 
volta  al  contrario  quando  è umida.  È 
stata  vista  Tanterior  parte  del  piede  se- 
pararsi nell'articolazione  tarso-metataraea. 

Le  ossa,  le  quali  sono  il  più  spesso 
colpite  da  necrosi,  stanno  a un  dipresso 
nel  seguente  ordine:  la  tibia,  il  femore, 
1’  omero,  1'  osso  mascellare  inferiore  , le 
ossa  dell*  avaubraedo  ec. 

Sintomir  cono,  dorato,  esili,  e earaP- 
ieri  anatomici,  1 fenomeni,  i quali  asso- 
ciano la  gangrena  delle  ossa,  variano  se- 
condo le  circostanze , dalle  quali  è indot- 
ta , e secondo  la  parte  che  n*  è colpita. 
Su  questo  incontrastabile  fatto  i Noso- 
graO  ban  fondato  le  divisioni  da  loro 
fatte  per  facilitare  lo  studio  della  necrosi. 
Ma  non  tutte  queste  divisioni  sono  di 
uguale  importanza  j di  latti  la  necrosi 
prenda  un  osso  lungo,  un  osso  corto,  o 
un  oaso  piano , i fenomeni  e le  indica- 
zioni curative  sono  a un  incirca  ristesse: 
una  più  Ists  distinzione  e in  qualche 
modo  più  Gloio6ca  è quella  la  quale  è 
fondata  sull*  etiologia» 

1.^  La  necrosi  può  succedere  ad  una 
ferita  la  quale  abbia  diviso , scostato  le 
parti  molli  e lasciato  1*  osso  a nudo. 

3.°  Essa  può  esser  conseguenza  di  forte 
coDiusione  la  quale  non  abbia  in  alcuna 
maniera  distrutto  la  contiuuiU  degli  e- 
•temi  tessuti. 

3.^  Finalmente  può  sopravvenire  senza 
essere  stata  provocata  da  alcuna  mecca- 
nica lesione. 

Allorché  una  cagione  qualunque  vul- 
nerante ha  messo  un  osso  a nudo  divi- 
dendo o lacerando  successivamente  tutte 
le  parti  molli  che  lo  cuoprono  , la  vita 
estinguesi  pel  solito  in  tolto  il  pezzo  de- 
nudato: questo  pezzo  perde  il  suo  color 
roseo^  diviene  di  color  bisneo  sppannato 
grigisstro;  se  resta  esposto  al  contatto  del- 
r aria,  prende  un  colore  nerastro,  e que- 
sto colore  è talora  uniibrme  generale; 
tal’  altra  al  contrario  è parziale  dUaemi- 


nato.  Le  cireosUnU  parli  molli  sì  tone- 
faoDO  e lor  tumefauone  non  ba  un  ca- 
rattere decUamente  inUammatorio;  elleno 
divengon  livide,  flosce*  come  fungose;  san- 
guinano toccandole:  le  fungosità  s*  avan- 
zano sul  pezzo  denudato  senza  aderirvi: 
dalla  soluzione  di  continuità,  la  quale 
non  ha  alcuna  tendenza  a cicatrizzarsi , 
scola  una  gran  quantità  di  marcia  acre, 
saniosa,  e ordinariamente  fetida  la  quale 
per  lo  più  tinge  di  nero  i materiali  che 
servono  slla  medicatura  : questa  marcia 
di  cui  r abbondanza  non  è proporzionala 
colla  gravezza  dell*  infiammazione  delie 
parti  molli,  è separata  da  questi  tessuti , 
i quali  sono  incessantemente  irriUti  fial 
pezzo  d*  osso  colpito  di  morte;  proviene 
ugualmente  dal  lavoro  fisiologico  che  que- 
sto pezzo  il  quale  allora  agisce  come  un 
corpo  estraneo,  determina  nelle  porzioni 
<f  omo  che  lo  avvicinano  e le  quali  par- 
tecipano tuttavia  della  vita  comune.  In 
fatti  accendesi  nella  parte  d*  osso  rUnasU 
sana  ai  confidi  della  necrosi  un*infiam- 
nazione  la  quale  rammollisce  il  suo  tes- 
suto, la  qual  mette  a nudo  il  suo  pa- 
renchima organico:  in  forza  dell*  assorbi- 
mento formasi  ben  presto  un  solco  nel 
quale  appariscono  bottoni  carnosi  che 
danno  un'abbondaote  suppurazione  e spie- 
gano vigorosamente  lor  forza  assorbente 
sull'  escara  ossea  ; questa  perde  successi- 
vamente di  lunghetta  e di  groasezza;  alla 
fine  Ksta  intieramente  isolata,  c«fe^  esce 
colla  marcia,  o è fiicilmenle  tirata  fuori. 
Quando  la  cagione  vulnerante  ha  agito 
con  poca  violenza , se  è poco  esteso  il 
denudamento , se  1*  individuo  è giovane^ 
robusio,  di  buona  costituzione,  se  abbiasi 
cura  di  riunire  sollecitamente  i margini 
della  ferita  per  sottrai'  l*  osso  dal  contatto 
dell*  aria,  possiamo  taluna  volta  riuscire 
a impedir  la  morUficazìone . Ma  questi 
casi  son  rari,  e gli  esempi  di  guarigione 
senza  sfaldatura  non  son  forse  fiu  qui 
assai  autentici:  infatti  anatomicamente  e- 
aaminando  questi  orni  i quali  taluna  volta 
si  credevano  aasolutamcote  iotatti»  sono 
state  viste  su  di  loro  depressioni,  rugo- 
sità , indizii  non  equivoci  di  sfoldatura , 
di  cui  il  prodotto  trascinato  successiva- 
mente dalla  suppurazione  era  rimasto  sco- 
nosciuto. 

In  certunj  casi  le  condizioni  favorevoli 
alla  guarigione  senza  sfaldatura  valgono 
unicamente  a ritardare  lo  sviluppanento 
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lidia  oecroaii  la  piaga  eorre  rapidamente 
terso  la  guarigione,  i boUoiù  carnosi  son 
solidi , e termigU , nè  diveo^n  flaccidi 
litid^  e vegetano  solo  al  momento  in  cui 
è per  compiersi  la  cicatrice  : ma  allora 
d imitile  il  toccarli  col  nitrato  d*  argento, 
non  vien  (atto  di  reprimerli  $ da  questo 
segno  solo  un  pratico  accostumato  giu- 
dica esser  colpita  di  morte  la  sottoposta 
puraiooe  dell’ otsoj  il  che  d’altronde  di- 
▼ìen  presto  palesei  i bottoni  cellulosi,  e 
vascolari  tono  riassorbiti,  la  piaga  si  di- 
lata, nel  suo  centro  formasi  un  foro  pel 
quale  1*  escara  ossea  resta  allo  scoperto. 

Tale  è il  corso  della  malattia  nei  più 
Csvorevoli  'casi  ; ma  talvolta  accade  che 
la  necrosi  non  si  limiti  alle  parti  pri- 
mitivamente denudate;  essa  dilatasi  di  più 
die  porzioni  dell’  osso,  il  periostio  delle 
quali  si  è staccato  consecutivamente:  ora 
questo  staccameoto  può  dipendere  dallo 
scuotimento  del  periostio  stesso  oppure 
dairioflammazione  la  quale  si  è tardiva- 
mente accna  nell*  omo  mslato,  avendo  il 
suo  proprio  tessuto  risentito  la  commo- 
tiooe.  Checché  sia  l’eCè  del  (crito,  come 
pure  la  forza , e 1*  cstennooe  <lclla  con- 
Iasione  influisoono  sulla  grossezza  dell’e- 
scara. Qualunque  sia  questa  grossezza , 
appena  è caduta  , o estratta  la  porzion 
sieerosaiat  la  suppurazione  diminuisce,  ed 
è in  breve  esaurita,  le  parti  molli  pren* 
dono  un  boon  aspetto,  i bottoni  carnosi, 
i quali  erano  spuntali  intorno  , • sotto 
r escara  ossea  s*  innalzano^  solidi,  e yer- 
miglt  divengon  base  di  solida  cicatrice , 
ma  aderente  all’  osso  malato , e perciò 
stesso  ‘infossata. 

Le  violente  contusioni  estese  al  perio- 
stio , e capaci  di  staccarlo  dall*  osso  al 
quale  adensce,  van  congiunte  ad  cflusionc 
saiigotgna  dinanzi  quest*  osso;  Jo|m>  ì primi 
accidenti  apparisce  nella  parte  contusa 
un  iuisM  molle,  pastoso,  sulle  prime  in- 
dolente, e nel  quale  ben  presto  son  sen- 
titi dolori  assai  forti;  invece  di  diminuire 
pel  riassorbimento  del  sangue  effuso,  au- 
menta di  volume,  e dtvesda  duro;  iu  prin- 
cipio profondo  si  avvicina  poco  a poco 
ai  tegumenti;  la  pelle  sulle  prime  esente 
da  infiammazione  prende  un  color  rosso 
livido  ; essa  si  assottiglia , e finisce  oon 
esulcerarsi  se  non  se  ne  faccia  a tempo 
l*iocisiooe:  dall’apertura  esce  una  gran 
quantità  di  marcia  sanguinolento  o fetU 
oa;  le  parli  molli  divengon  ftingose;  od 
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fondo  della  soluzione  di  continuità  appa- 
rùcc  rescara.  In  acuito  osservasi  la  stma 
serie  «fi  fenomeni,  come  se  la  necrosi  suc- 
cedesse ad  una  ferita  primitiva  delie  parti 
molli. 

La  necrosi  sopravvien’clla  senza  alcu- 
na  meccanica  lesione , può  non  colpire , 
nelle  ossa  lunghe,  che  i più  superficiali 
strati  dell’osso^  o la  totalità  di  sua  gros- 
sezza , o finalmente  le  sole  sue  interne 
lamine  midollari,  lo  un  osso  piano  essa 
può  colpire  il  solo  parenchima  osseo  re- 
stando intatti  i due  periostti,  o sivvero 
il  periostio  profondo  parteciperà  solo  della 
mortificazione;  in  altri  casi  finalmente 
sarà  questo  il  periostio  snperficialc.  Que- 
ste distiazioni  sono  importanti , la  sode 
e restettsione  della  necrosi  influendo  sin- 
golarmente sul  corso  della  malattia , e 
modifleando  i fenomeni  locali , e impa- 
lici che  la  associano. 

Allorché  la  necrosi  non  traumatica  é 
nelle  lamine  eccentriche  superficiali  di 
un  osso  cilindrico  in  un  individuo  inde- 
bolito da  antecedenti  malattie,  o dall'età, 
in  uno  scroIblQao,  o sottoposto  a reuma- 
tismo, destasi  nella  parte  corrispondente 
del  membro  un  dolor  cupo , oscuro  , il 
quale  ha  il  carattere  della  cagione  da 
cui  é stota  indotto  la  malattia  ; egli  é 
più  forte  la  notte  che  il  giorno  se  1’  o- 
steite  dipenda  da  sifilide;  aumento  nelle 
stogioni  fredde  e umide , e nei  cambia- 
menti atmosferici  quando  la  flemmazia 
del  tessuto  osseo  è collegato  ad  un’  affe- 
zione reumatica*  Nel  punto  dolente  si  fa 
ben  presto  una  tumefazione  piana,  diffu- 
sa, non  circoscritto,  molle,  pastosa.  L’osso 
ha  cessato  di  vivere.  L’escara  ossea  agi- 
sce come  un  corpo  estraneo,  desto  intorno 
di  lei  un’  infiammazione , la  quale  ha  U 
doppio  eflètto  di  separarla  dal  rimanen- 
te dell’osso  mantenutosi  sano,  di  isolarlo, 
e di  determinare  la  formazione  di  un 
flemmone  nelle  parli  molli  in  vicinanza 
aituate.  La  pelle,  la  quale  fino  allora  era 
rimasto  estranea  alla  mabttia  , diviene 
rossa  e livida;  il  tumore  si  alza  e divien 
circoscritto;  vi  si  sente  una  specie  di 
dubbia  fiuUuazione;  si  assottiglia  insen- 
sibilmente , ai  esulcera  in  un  solo  o in 
più  punti  ; dalle  aperture  scola  una  gran 
quantità  di  marcia  sierosa,  e trattaoto 
il  tumore  si  abbassa  piuttosto  poco,  suc- 
cedendo lo  sgorgamento  in  una  maniera 
incompleto  ; l’osso  resto  Kopcrto  per  una 
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cerU  estonsioQf,  il  dolore  cessa,  roatioui 
la  suppurazione;  Tapertura,  per  la  quale 
esce  la  marcia,  non  ha  alcuna  tendenza 
a cicatrizzarsi , i suoi  margini  vegetano  ; 
essa  riman  fistolosa.  Finalmente  la  por« 
zione  delPosso  denudata  diviene  pallida, 
poscia  annerisce;  la  sua  superfìcie  si  fa 
scabra  ; in  capo  a più  o meno  tempo 
sembra  che  siasi  innalzata  ; se  percuota* 
si  con  uno  specillo,  dà  un  suono  mctaU 
lico;  la  perciMsione  desta  un  dolore  il 
quale  non  era  per  lo  innanzi  sentito,  ne 
segue  l'uscita  di  alcune  gocce  di  sangue: 
dà  parimente  la  sensazione  di  un'insolita 
mobilità.  In  avvenire  l’escara  intieramen- 
te mobile,  isointa,  è strascinata  dalla  mar- 
cia, o è facilmente  estratta.  La  cicatriz- 
zazione segue  appresso  la  sua  espul- 
sione. 

Nei  casi  dei  quali  abbiamo  discorso  , 
la  necrosi  tiene  per  lo  piu  un  corso  as- 
tolutamenle  cronico»  non  avendo  in  ge- 
rkerale  i sintomi  locali  assai  gravezza  per 
incitare  la  simpatica  iriitazione  degli  or- 
gani aplacoici.  Solo  osservasi  alcuna  volta 
un  po*  di  calore , e dì  frequenza  di  pol- 
so , nel  tempo  in  cui  il  flemmone  delle 
parti  molli  termina  in  suppurazione.  Al- 
lorché lo  necrosi  prende  tutta  la  gros- 
sezza di  una  porzione  di  cilindra  osseo , 
tien  quasi  sempre  al  contrario  un  corso 
ncuto  , principalmente  se  1*  individuo  è 
giovine  , robusto , irritabile  , pletorico. 

In  allora  destasi  di  subito  sul  corso  di  un 
membro  un  dolore  fortissimo , profondo, 
più  o men  diffuso»  e il  quale  non  è au- 
mentata dalla  pressione  : la  sua  acutezza 
muove  numerose  simpatie:  il  polso  è pie- 
no, forte»  frcquenlissimo;  la  pelle  è cal- 
da , molto  animato  il  volto  , il  malato 
non  può  dormire , spesso  delira  ; le  fun- 
zioni illative  sono  esse  pure  disordina- 
te. Un  cavo  purulento  formasi  soUecita- 
mente  in  vicinanza  della  porzione  dell'osso 
inalato  ; la  marcia  spingendo  ia  distanza 
il  perÌMtio  si  spande  tra  i muscoli  : io 
allora  veggiamo  apparire  un  tumore  du- 
ro , il  quale  aumenta  lentamente, e tut- 
tavia con  assai  più  rapidità  proporzio- 
nata che  nel  precedente  caso  ; grada* 
tamente  questo  tumore  s'avanza  n tutta 
la  circonferenza  del  membro  , senza  che 
r*  abbia  tumore  , né  tensione  di  pelle  : 
alla  lunga  per  altro  la  marcia  si  fa 
strada  vetvo  i tegumenti , v’  induce  in- 
Hammaziooe , e gli  esolcera,  ; essa  é di 
Jìitche  e Sanson  Tom»  Ih 


buona  natura;  esce  ablu>nt!aaletiit‘ulc  da 
più  uscite  spesso  molto  lontane  le  uiie 
dalle  altre,  taluna  volta  diametralnieote 
opposte;  la  tua  uscita  non  vicn  fatto  di  sol- 
lecitarla colla  compressione.  Tutte  queste 
aperture  restano  fistolose,  desse  son  mol- 
to più  peraistenti  di  quello  siano  nel 
caso  Hi  uecrosi  superfìriale  : c uon  può 
essere  diversamente,  involgendo  il  periostio 
rimasto  sano  nella  maniera  ebe  diremo  in 
progiesso  » l' escara  ossea  la  quale  prende 
allora  il  nome  di  sequestro.  D'  altra 
parte  la  uecrosi  é generalmente  più  este- 
sa nel  caso  che  si  discorre  , c 1’  infiam- 
mazione consecutiva  dee  per  conseguenza 
terminare  più  tardi,  lutrodjuoemlo  uno 
specillo  per  le  aperture  fistolose  secondo 
r epoca  della  malattia  nella  quale  fac- 
ciamo quest*  esame,  seotesi  il  sequestro 
rugoso , ineguale  , ma  aderente , c il 
quale,  perouotendolo,  dà  un  suono  oielal- 
lico  , o sivvero  sentesi  avere  un  grado 
variabile  dx  mobilità  ; in  questo  caso  non 
può  rimaner  dubbio  intorno  la  natura 
dell' aflezione.  V'ha  un'altra  circostanza 
della  quale  dobbiamo  far  conto , ed  é 
che  se.il,  membro  sia  composto  di  un  so- 
1’  oaso  , per  qualche  tempo  uon  può  so- 
stenere senza  incurvarsi  nè  l'azione  mu- 
scolare , né  il  peso  del  corpo.  Non  pu- 
tendo il  sequestro  uscire  spontaneamente 
se  non  se  li  procuri  un!!<  uscita.  coU'c^- 
ra  della  chirurgia,  la  sua  presenza  man- 
tiene indefìnilaroente  la  suppurazione,  e 
quesLi  le  fistole;  questa  persistenza  della 
suppurazione,  e la  sua  abbondanza  possono 
alla  perfine  indurre  il  marasmo,  la  colli- 
quazione e la  morte* 

La  necrosi  degli  strati  midollari  con- 
centrici di  un  osso  lungo  fa  un  corso 
anche  più  rapido  : il  dolore , nel  suo 
cominciamento  , è più  forte  , più  attive 
e io  maggior  numero  le  simpatie,  più 
acuto  il  flemmone,  più  restie  le  fistole, 
avvegnaché  gli  esterni  strati  dell’  osso 
sono  un  ostacolo  più  diflìcìle  a superarsi 
anche  di  quello  che  oppone  il  periostio. 

Ciò  che  noi  abbiam  detto  della  necrosi 
superficiale  delle  ossa  lunghe  é applica- 
bile al  caso  in  cui  in  un  osso  piano  re- 
sti solo  intatto  il  periostio  della  faccia 
profonda.  La  medesima  conformità  é fra 
la  necrosi  di  tutta  la  grossezza  di  un 
pezzo  di  cilindro  osseo  in  un  osso  lungo 
e la  necrosi  dell’  osso  piano  quamlo  vi- 
tono  la  sue  due  lamine  (leriostiche.  Fi- 
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nalm^nte  quancla  ti  è tolanciitc  mante, 
mila  U lamina  periutlica  luperficiale,  ot* 
•errati  quella  ttcìta  terìe  di  fmoiDcni,  la 
quale  otserviatno  nel  caso  di  necroN  delle 
lamine  midollari. 

La  gangrena  delle  otta  è lucceduta  , 
•tccome  abbiamo  potuto  rilevarlo»  dai  me- 
desimi fenomeni  di  quella  delle  parti 
anolli:  lolu  l*infìammaaione  secondaria»  e 
per  conseguenza  la  separazione  della  parie 
mollo  hanno  un  corso  molto  più  lento  : 
la  necrosi  ha  inoltre  nel  massimo  numero 
dei  rati  un  fenomeno  il  quale  è t>io  par- 
ticolare ; contemporaneamente  a che  l*  e* 
•cara  o il  sequestro  si  separa»  incoinìncia 
nelle  vicine  parti  un  lavoro  di  rìprudu- 
zione  y di  rigenerazione»  pel  quale  il 
membro  a0etto  mantiene  il  potere  di  eser> 
citare  le  tue  funzioni»  il  che  tovenle  li 
sarebbe  impedito  da  una  perdita  di  k>- 
stanza  : un  osso  nuovo  tupplanla  quello 
il  quale  è riptilto  » e 1*  espulsione  non 
avviene  generalmente  se  non  quando  que> 
st*  osso  di  nuova  formazione  ha  una  tuf- 
fìriente  solidità» 

Trattenghiamoci  un  istante  a discorre- 
re di  questi  tre  grandi  fenomeni  Bsiolo- 
gici  conosciuti  sotto  i nomi  di  syaiJatu-" 
ra  , rigenerazio$te  ed  espulsione» 

Qualunque  sia  la  cagione  e 1*  estensio- 
Dc  della  necrosi  » la  sfaldatura , o la  se- 
parazione accade  sempre  pel  medesimo 
meccanismo»  c questo  meccanismo  è sta- 
to descritto  : solo  quando  la  gangrena 
dell*  osso  non  prende  che  una  pìccola  tu- 
perGcie,  e il  malato  è di  buona  costitu- 
zione » il  prodotto  della  sfaldatura  passa 
inosservato  colla  marcia  ; allora  questa 
sfaldatura  è detta  insensibile  ; chiamasi 
per  opposizione  sensibile  quando  il  se- 
questro non  può  essere  completamente 
distrutto,  o riassorbito.  La  teoria  di  que- 
sto fenomeno  Giiologico  ha  multo  occu- 
pato gli  autori , i quali  hanno  scHttu 
intorno  la  necrosi  : ma  il  resultato  dei 
loro  stodii  è poco  sodisfacente.  Ippocra- 
te»  Aitken»  Ludwig»  e alcuni  altri  han- 
no spiegato  la  sfaldatura  per  lo  svilup- 
parsi di  una  produzione  carnosa»  di  una 
caruncola  sotto  l'escara  ossea;  ma  è que- 
sto un  effetto  semplice  del  lavoro  fisio- 
logico»  e non  il  lavoro.  Yan-Swieten  ac- 
cagiona del  fatto  le  pulsazioni  continue 
delle  arterie  ; Fabre  1*  estensione  » 1'  e- 
•pansiona  dei  vati.  La  sfaldatura  sembra 
dipcmlere  scroplicissimaoiente  dall'  ioGam- 


inazione  la  quale  sempre  incita  nei  no- 
stri tessuti  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo  qualunque. 

La  rigtfserazione  del  tessuto  oseo  do- 
po la  necrosi  è un  fenomeno  il  quale  è 
insieme  singolare  e utile  a ben  cono- 
scersi : la  sua  storia  può  essere  sorgente 
d'importantissime  indicazioni  curative.  Al- 
lorché una  porzione  qualunque  di  un  osso 
cilindrico  é colpita  di  morte  se  sia  rima- 
sto intatto  il  periostio  che  la  copre  » 
questo  in  breve  si  dislacci»  inliamma » i 
suoi  vasi  divengon  più  apparenti»  s' iniet- 
tano. Tra  questa  membrana  Gbrosa  e 
Tosso  è depositata  una  materia  gelatinosa 
o albuminusa  » la  quale  in  princìpio  se- 
ralfluitla»  come  trcmolosa  cresce  gradala- 
mente  in  consistenza.  In  breve  tempo  si 
organizza;  appariscono  nella  sua  groasezza 
de’  punti  rossastri  » de*  vasi  ; poscia  vi  si 
scorgono  punti  cartilaginosi  » dipoi  ìnGne 
strie  e lamine  ossee.  Questa  sostanza  oa- 
•ea  di  nuova  formazione  » quest*  osso  nuo- 
vo confuso  col  periostio,  e talvolta  pure 
cogli  adiacenti  tessuti»  come  nel  callo  prov- 
visorio» per  assai  lungo  tempo  può  dividersi 
cui  coltello.  Egli  sta  unito  suoi  due 
estremi  alle  parti  sane  dell*  osso  antico» 
fa  continuità  col  lue  periostio  presso  il  pun- 
to in  cui  elleno  si  separano  dal  sequestro,  il 
quale  titivasi  in  questa  maniera  rinchiuso 
in  una  specie  dì  z^uccio. 

L' esterna  faceta  di  qiiert*  otto  nuovo 
è ineguale,  tubercolosa»  coperta  di  una  la- 
mina Gbrosa  più  o meno  analoga  al  pe- 
riostio ; essa  dà  inserzione  ai  muscoli  » i 
quali  I*  inserivano  sul  sequestro  » e i quali 
se  ne  sono  staccati  insieme  col  periostio. 
La  faccia  interna  parimente  irregolare  è 
tappeuata  da  una  membrana  molle  ros- 
sastra » la  quale  reppresenla  la  membra- 
na midollare.  La  cavità  dell’mso  di  nuo- 
va formazione  è inoltre  unica»  o molti- 
plicata come  il  sequestro  ; eua  qualche 
volta  comunica  con  una  aKicolaaione  vi- 
cina. Quest*  osso  anormale  non  ha  per 
tutto  la  stessa  groasezza  » la  stessa  durez- 
za ; egli  è forato  di  un  numero  vario  di 
fori  ( cloaca  di  Weidmann) , pei  quali 
le  esterne  parti  molli  comunicano  coila 
sua  cavità,  e col  sequestro  che  v'è  con- 
tenuto. Questi  tori  sono  in  generale  più 
numerosi  verso  la  parte  inferiore  e su  i 
lati.  Lor  margini  convergenti  sono  rav- 
vicinati in  forma  d*  imbuto-  Se  il  mem- 
bro malato  è composto  di  due  ossa  » e 
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un  solo  ili  preio  di  necroii , l'altro  ler- 
vendo  di  alUeeatoio  » 1*  ciao  nuovo  r-on^ 
■errerà  la  «uà  Torna.  Eiso  cederebbe  al* 
r«KÌ<ne  rnutcoUre , e •' ioeurverebbe  le 
non  aretie  queito  ioategno  » il  quale  ta- 
luna volta  Mipplantati  con  un  apparerchk» 
da  frattura.  Eipulso , o estratto  il  seque- 
stro, r osso  anomale,  Il  quale  è sempre 
più  ;roMO  dell*  antico,  diminuisce  di  vo- 
lume ; i suoi  fori  si  chiudono  , egli  di* 
vien  più  fìtto,  Iìkìo  e solido  al  paridei 
rimanente  cilindro  osseo. 

Allorché  la  viU  è estinta  nella  mero- 
brana  midollsre  e negli  strati  intrrni  cen- 
trali deirosao,  i fenomeni  per  noi  descritti 
non  succedono  nel  periostio  : le  parti  te 
quali  si  infìammano,  si  tumefanno,  si  sco- 
stano , e si  separano  dal  sequestro,  sonp 
li  strati  eccentrici  stiperfìciali  del  cilin* 
dro  osseo;  essi  si  assottigliano;  vi  si  for- 
mano fori  per  i quali  ha  a passare  il  se- 
questro come  pure  la  marcia  dalla  quale 
è bagnato  e debbono  richiudersi  sollrci* 
tamente  dopo  la  sua  espulsione  . 11  tes- 
suto deirosso  ritorna  allora  su  sè  stesso. 
Alcuni  autori  pretendono  che  le  interne 
lamine  sì  riproducano , ma  è un  punto 
tuttavia  in  qiiìslione.  Le  esperieoxe  fatte 
sugli  animali  Viventi  non  ban  fin  qui  ser- 
vito a risolvere  la  quistione;  ma  mettono 
fuor  di  dubbio  tulio  che  é sUto  prece- 
dentemente detto  intorno  la  generasimie 
delle  ossa;  se  occorressero  nuove  prove , 
ne  avremmo  di  convincentissime  in  quanto 
avviene  dopo  l*ampiitassone  delle  membra, 
allorché  gangrenasi  la  pontione  ossea  del 
moncone  : io  allora  pomiamo  facilmente 
tener  dietro  a tutti  i periodi  dcll'orgaui- 
eo  lavoro. 

Essendo  Tomo  necrosato  in  tutta  la  sua 
grofsexza  e distrutto  il  periostio , se  la 
membrana  midollare  partecipi  tuttavia 
alU  vita  comune,  avverrà  rigenerasioue? 
il  sequestro  sarà  egli  supplautalo  da  un 
osso  uouvo  in  lutto  simile  a lui?  si  farà 
egli  alla  superficie  della  membrana  mi- 
dollare, siccome  alcuni  autori  lo  preten- 
dono, i quali  ban  piuttosto  preso  |>cr  gui 
da  Tanalogia  che  le  dirette  osservasioni, 
ai  farà  egli  un  deposito  di  materia  gela- 
tinosa siccome  sì  fa  nell'intema  faccia  del 
perìoatio  quaod*eg1i  solo  ha  sopravvissuto? 
Ignorasi.  Ha  in  qocst*iputesi  V osso  di  nuo- 
va formaaione  trovandoti  chiuso  ncirosso 
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antico,  come  questo  potrebb'esser  espulso? 
Sviluppandosi  1*  osso  nuovo,  farebbe  egli 
scoppiare  l'osso  antico,  di  cui  i frammenti 
sarebbero  in  aeguito  trascinati  dalla  sup- 
purazione? o stvvcro  la  suppurazione  di- 
strugge ella  un  de*  lati  del  cilindro  nc- 
crosato  afiioché  possa  staccarsi  senza  es- 
sere arrestato  dall'osso  nuovo?  Ciò  non 
sarebbe  forse  impossibile;  almeno  un  fatto 
raccontato  dal  dottor  Lebel  (t)  darebbe 
un  qualche  valore  a questa  supposizione, 
ma  un  fatto  non  basta.  D'altra  parte  am- 
mettendo la  rigenerazione  per  mezzo  della 
membrana  midollare  , come  i tendini  i 
quali  si  inseriscono  sul  periostio  deU'osio 
morto,  potrebbero  rglìoo  attaccarsi  ad  un 
osso  nuovo,  interno,  concentrico  all* osso 
antico,  dal  quale  sono  separali  dal  lavo- 
ro di  mortifìcazìoue?  Questa  quistione  non 
par  facile  a risolversi.  tralUuto  é difìicile 
il  negare  alla  membrana  midollare  una 
qualunque  parte  alla  rigenerazione  delle 
ossa,  ove  rifìettasi  alla  parte  che  ella  in- 
contrastabilmente piende  nella  formazio- 
ne del  callo  provvisorio.  D'altronde  al- 
cuni fatti  sembrano  dimostrare  che  la 
membrana  midollare  metta  gettate  ossee 
le  quali  supplanlìno  più  o men  comple- 
tamente le  parti  cspulie  dcirotso . Chec- 
ché ne  sìa,  se  la  tncrobraiia  midollare  ser- 
ve alla  rigenerazione,  l'ossifìcazione  vi  sì 
fa  molto  più  Urdaroeme  di  quello  si  fac- 
cia nel  periostio;  questo  é quanto  prova 
il  fatto  btcsso  narrato  dal  dottor  Lebel. 

Nelle  ossa  piane  quando  il  sol*  osso  è 
colpito  di  morte,  le  due  lamine  periosti- 
che  servono  di  base  alla  nuova  osaifica- 
zione.  esse  formano  ima  specie  d’astuccio 
nel  quale  é racchiuso  il  sequestro;  uri 
presente  caso  v'hanno  in  qualche  manie- 
ra due  o»a  nuove  invece  d'iio  solo  . Se 
Tiin  de'due  periotiii  sia  distrutto,  l'altro 
concorre  solo  alla  rigimcrazione. 

La  rigenerazione  non  é fenomenn  il 
quale  avvenga  immaiicabilmeiite  dopo  la 
necrosi;  se  avessimo  a ereilcre  ad  alcuni  |n'a- 
tioné  stata  mai  osservala  nelle  ossa  del 
ci'anio;  almeno  é in  cmc  rarissima,  lo  che 
sarà  facile  iutenderc  riflettendo  a che  per 
una  parte  la  dura  madre  non  può  servir 
di  base  ad  una  ossificazione  Dormale  , 6 
ebe,  per  l'altra  , il  pericraoio  é sovente 
distrutto.  A torto  é stato  voluto  far  cre- 
dere come  esempio  di  rigenerazione  il  U- 


(i)  Giornale  eomplementario  del  Dizionario  di  scienze  mediche  t,  5 p.  3o9* 
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vt>ro  che  avvìeue  nelle  a|»erture  le  qbali 
ri«i)ltanu  dairapplìcaziooc  di  qdo  o più 
pani  di  trapani):  1*  r^paimone  ouea  sottile, 
la  quale  ristringe  queste  aperture,  dipen- 
de dal  semplice  abbassarsi  delle  due  ta- 
vole ossee  e dal  gonQore  della  soskanaa 
diploica.  Vi  SODO  pure  altri  casi  ne*quali 
non  avviene  rigenerazioae;  quando  in  un 
osso  lungo,  ad  esempio,  il  cilindro  osseo 
e i due  perioslii  tanto  esterito  quanto  in- 
ternu  sono  colpiti  insieme  di  tnortificazio- 
ite,  io  allora  vedesi , siccome  nella  gan- 
grena  delle  parti  molli,  una  vera  perdila 
di  sostanza.  Accade  ua*adesiotie  ptì  rav- 
vicinarsi de*due  frammenti  di  cut  la  con- 
tinuità è stata  interiotta  dalla  caduta  o 
djiÌ*rspMlsiuue  del  sequestro,  e il  membro 
MiflVe  Ufi  raccorcimcnto  proporzionato  al- 
JVsiension  della  iiecru»)  . Ma  nelle  parti 
nelle  quali  due  ossi  lunghi  sono  riuniti, 
ad  evernpio,  nrlravanbracrio  e nella  gam- 
ba, r|iundo  il  cilindro  intiero  d’un  de’due 
ossi,  compresevi  le  sue  due  membrane  è 
lulpito  tlj  gangrena,  l’osso  rinusto  illeso 
ini|ied«sce  a che  il  membro  si  accorcisca,  ed 
in  cuiiH'gitcnza  mette  ostacolo  alla  salda- 
tura de*  due  franimenU  dell'osso  malato 
dopo  la  caduta  della  porzione  interme- 
diaria iiecrusota,  c tra  breve  tempo  spun- 
tano gettate  ossee  dall*  uno  e V altro  di 
questi  Irammonti,  si  riuniscono,  ed  accpii- 
)>tuiiu  alla  perfine  assai  grossezza  e soli- 
dità |>er  supplaotare  la  porzion  d'osso  la 
quale  é stata  eliminata  . Questo  impor- 
tante fallo  è stato  dimostrato  dalle  iulc- 
M’fsantisdrae  uperteuze  di  Charmeil  (i). 
£ a dolersi  ero  questo  medico  non  ab- 
bia continuato  per  assai  tempo  e protratto 
la  durala  di  sue  esperienze  per  sapere  se 
l’osso  a questa  maniera  formalo  finisca  con 
isravarsi  |>or  entro  e formare  il  canal  mi- 
dollare, per  coprirsi  d*un  periostio  ec. 

Quando  la  gangrena  delle  ossa  è trau- 
matica, quando  succede  ad  una  pizga  del- 
le palli  molli,  per  la  quale  è sol  rima- 
sta scoperta  una  piccola  porzione  d’osso, 
non  avviene  rigenerazione.  Kibes  ha  del|p 
essere  impossibile  nc*  vecchi.  Non  avvie- 
ne o ^ almeno  lentissima  e difficilissima 
nelle  persone  di  delerioi*ata  costituzione, 
in  quelle  le  quali  sono  prcseolcmcnle 
malate  di  scorbuto,  di  sifilide,  di  rachi- 
tide o di  cancro  . Dessa  va  sottoposta  a 


molte  variazioni  anche  quando  la  necro- 
si non  ha  -alcuna  di  queste  conplicaaio- 
ni:  quindi  è che  V osso  nuovo  è taluna 
volta  formato,  quando  sentesi  U sequestro 
ed  altre  Tolte  questo  è mtieramente  li- 
bero prhna  che  nulla  sia  in  ordine  per 
la  riproduzione. 

Questa  rigeucrationc  delle  ossa  colpite 
di  necrosi  è stata  negata  da  alcuni  auto- 
ti,  tra  gli  altri  da  Scarpa;  ma  a torto 
bacrao  preteso  che  ciò  che  considerasi 
siccome  un  osso  uoovo,  sia  sempre  una 
parte  dell'  antico  osso  dilatala  dall'  infiam- 
m azione.  L'accurato  esame  d’un  gran 
numero  di  sequestri  ha  dimostrato  else 
eglino  hall  tolte  le  proiniuenze  e gli  in- 
foMamenti  i più  superficiali  dcil’  osso  an- 
tico; d'  altronde  quanto  avviene  uclle  os- 
sa piiine  non  lascia  dubbio  alcuno  intor- 
no la  realtà  della  rigenerazione  per  mez- 
zo del  periostio;  è un  fatto  iucoutrasU- 
bile  dimostrato  dalla  diiTtla  osservazione 
e il  quale  potevasi  stabilire  a priori  ri- 
chiamando alla  incntu  i feuomcui  della 
funiiazioue  del  callo.  La  qiiUtione  è ri- 
masta lungo  tempo  indecisa  perchè  sono 
stali  con  soverchia  sbadalezza  trascurati 
i fatti  di  patologica  anatomia  e le  espe- 
rienze sugli  animali  viventi . e per  que- 
sta stessa  ragione  alcuue  persone  pubbli- 
cano anche  presenLemeole  iutoruo  questa 
materia  opiiiioui  pnraiueoie  s|>er.uUtivc. 
Dubbiamo,  siccome  Havers , Foiigeiou\, 
Sweurkc,  Duliamcl  Berlin  cc.,  aUribuijo 
la  rìgeneraziunene  al  sol  periostio?  Con 
Troja,  Dcsault,  Kochler,  e BlunienbacU 
noi  opiniamo  essere  infalli  il  periostio 
quello  il  quale  più  spesso  serve  di  base 
alla  nuova  u^siGcazione  auoriuale.  Ma  non 
possiamo  ricusare  alla  membrana  midolla- 
re una  qualunque  parte  in  questo  lavo- 
ro. Finalmente  con  Ho«*ship,  Charmeil  cc. 
noi  crediamo  che  in  mancanza  del  |>erio- 
stio  e della  membrana  midollare,  le  cir- 
costanti parti  molli  concorrano  alla  for- 
mazione del  nuovo  osso. 

Le  aperture  più  o nien  numerose)  le 
quali  sono  nell'osso  nuovo,  sou  pure  tiu 
fatto  il  quale  ha  avuto  gran  parte  nelle 
investigazioni  tic*  differenti  autori  i quali 
hanno  scritto  della  necrosi.  Kibes  le  con- 
sidera come  il  risullamenlo  della  dissolu- 
zione della  sostanza  ossea.  Kochler  le  al- 


(j^  Dtlla  ri^tneruziotte  delle.  tc,  e zeg.  dello  tua  opera  iti* 
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tribmfot  all’  erotione  che  fa  il  pi»  in  al- 
enai punti;  ma  questa  spiegazione  non  è 
ammbsibUe  aTvegnacbè  i margini  delle 
aperture  son  lisci,  e coperti  dal  periostio. 
Ammetteremo  con  Troja,  e Weidmann 
che  queste  aperture  dipendano  da  un  lo- 
cai difetto  cf  osiiricszionc?  Ma  ciò  nulla 
spiega  per  una  parte,  e per  1’  altra  Tos- 
so anormale  non  ha  primlthraniente  al- 
cun foro  nella  sua  superGrìe.  Egli  è dif- 
ficile appoggiare  con  solidi  argomenti 
un*  opinione  qualunque  intorno  questo 
punto  di  patologia;  ma  forse  le  cloache 
di  Weidmann  non  son  elleno  che  1’  ef- 
fetto puro,  e semplice  d*  una  infiamma- 
zione limitata  ai  punti  pei  quali  il  se- 
questro unirò  o molliplire  tende  ad  usci- 
re? In  questo  avviene  un  lavoro  analogo 
a quello  della  furmaiione , e dell*  orga- 
futznttone  dei  condolti  fistolosi  delle  par- 
ti molli. 

La  diagnosi  della  necrosi  non  sempre 
è tacile  : i suoi  segni  non  sempre  sono 
distinti , e caratteristici  in  guisa  da 
non  U poter  confondere  taluna  volta  col- 
la carie,  come  pure  con  semplici  fistole 
cutanee.  I suoi  sintomi  infatti  possono 
riferirsi  a tre  periodi.  Nel  primo,  nel 
quale  succede  la  mortificazione,  si  osser- 
vano i sintomi  dell’osteite  ma  senza  de- 
cìso esito;  nel  secondo  V osteite  è termi- 
nata in  gangrena,  T escara  desta  intorno 
aè  una  infiammazione  secondaria,  formasi 
un  ascesso  il  quale  apresi,  e la  sua  aper- 
tura riman  fistolosa;  nel  terzo  finalmente 
T escara  è staccata,  essa  è espulsa,  o sla 
per  esserlo. 

I sintomi  del  primo  periodo,  lon  poco 
significanti;  dessi  appartengono  alla  carie 
come  alla  necrosi.  Quando  aprest  l*  asce!^ 
ao,  tarda  tuttavia  la  rimissionc  de*  sintomi 
infiamma  torli;  lo  che  non  è caratteristi- 
co di  più.  L’aspetto  della  marcia,  la  quale 
è acre,  saniosa,  la  proprietà  che  essa  ha 
Hi  macchiare  di  nero  la  biancheria , la 
qual  serve  alle  medicature,  non  aono  di 
gran  valore.  Queste  circostanze,  secondo 
Weidmann,  dipcodooo  unicamente  dal  ge- 
nerale stato  del  malato.  Il  coloramento 
delle  pezze,  in  nero  siogolarmenle,  osser- 
vasi sovente  senza  che  una  necrosi  pos- 
sa, per  la  sua  coiucideuza,  render  conto 
del  fatto.  11  fatto  è il  sol  mezzo  pel  qua- 
le può  venir  fatto  di  scoprire  la  necro- 
si; te  le  fìstole  son  larghe  abbastanza,  vuol 
esser  preferito  il  dito,  diversamente  o 
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adoprarì  una  siringa  da  donna,  o nn  sem- 
plice specillo.  Muovendo  T uno  o T altro 
di  questi  istrumenti  in  piu  direzioni,  se 
sentasi  una  porzione  d*  osso  rugosa,  ine- 
guale, dura,  mobile,  giuditasi  esistere  la 
necrosi;  se  .T  iitniraento  si  approfoudisca 
facilmente  nel  tessuto  osseo  rammollito, 
è segno  che  esiste  la  carie.  Ma  queste  di- 
verse percezioni  le  quali  in  teoria  si  ana- 
lizzano con  compiarenza  son  elleno  sem- 
pre perfettamente  chiare  quando  venghìa- 
mo  all*  applicazione?  No  senza  dubbio:  i 
più  accostumati  pratici  son  taluna  volta 
obbligati  a sospendere  lur  giudizio.  Noi 
siamo  stati  tcstimonii  d’  un  fatto  dal  quale 
è compiutamente  giustificata  questa  asser- 
zione: in  conseguenza  d*iina  stortiUtura 
trascurata  formossì  un  ascesso  sulla  fac- 
cia dorsale  del  sinistro  piede  d*  un  gio* 
vine  del  quale  la  cOvStituzione  era  alquan- 
to alterata;  T ascesso  s’apiì  spontanea- 
mente, Tapertura  rimase  per  lunghissimo 
tempo  fistolosa;  essa  corrispondeva  alTinser- 
zione  del  tendine  del  muscolo  tibiale  an- 
teriore, di  cui  le  contrazioni  sovente  ri- 
petute impedivano  a che  la  pelle  si  riat- 
taccasse . Furono  consiillati  i professori 
Dupujtren,  ficclird  e Maijulin;  tutti  tre 
dopo  un  maturo  esame  emisero  un’  opi- 
nione differente.  L*uno  la  giudicò  una 
necrosi,  T altro  una  carie.  Non  trattava- 
si,  siccome  I’  aveva  annunziato  Dupuytren, 
che  di  una  fistola  cutanea.  Questi  dub- 
biosi casi,  bisogna  dirlo,  egli  è vero  che 
son  rari;  la  necrosi  è qualche  volta  al 
contrario  evidentissima,  quando  ad  esempio 
il  sequestro  Isolato  affacciasi  ad  una  del- 
le aperture  fistolose,  e vi  si  impegna  per 
una  certa  estensione. 

11  pronostico  delta  necrosi  è incresce- 
vole quando  prende  ima  larga  superficie, 
quaod’è  interna,  ed  in  conseguenza  il 
sequestro  trovasi  racchiuso  dopo  la  sua 
separazione.  La  vita  dei  malati  è in  pe- 
ricolo principalmente  sul  cominciare  e sul 
declinare  della  malattia;  nel  cominch>re 
può  esser  compromessa  a cagione  della 
forza  e del  numero  delle  simpatie  che 
muove  I’  acutezza  del  dolor  locale  • La 
difficoltà,  la  quale  v*  ha  in  avvenire  ad 
espellere  il  sequestro,  può  muovere  sin- 
tomi colliquativi,  i quali  siano  cagione 
di  morte.  La  necrosi  è una  malattia  an- 
che più  increscevole  quando  dipende  da 
interna  cagione  siccome  è stato  dette,  e 
se  prende  un  individuo  indebolito  dall’tià, 
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o da  antecnlenti  malattie  o da  eccesii. 
L*  importanza  cleile  ossa  colpite  di  mor- 
te»  lor  tiluatione»  aggiungono  gravezza  al 
pronostico. 

La  necrosi,  la  qual  complica  le  Trai- 
iure  comminulive  con  ferita,  ha  sovente 
funeste  conseguenze.  Le  schegge  non  son 
sempre  colpite  di  morte  Immediatamente 
dopo  raccidcntcj  comprese,  rinchiuse  per 
entro  il  callo  provvisorio,  esse  qualche 
volta  non  cessao  di  Vivere  se  non  quan- 
do la  frattura  ^qUasi  coinpletamentc  con- 
solidata{  ma  allora  riatiarnmazionc  la  qua- 
le Suscitano  questi  corpi  estranei,  distrug- 
ge in  pochi  giorni  tutta  la  solidità  del 
callo  e lo  ritorna  alla  sua  flessibilUà,  e 
la  guarigione  in  questa  maniera  dà  sin- 
golarmente indietro.  Se  la  necrosi  sopi'av- 
venga  in  principio,  la  suppurazione  che 
induce  intorno  i frammenti,  nuoe-e  multo 
alla  loro  riunione;  il  callo  anche  in  que- 
sto caso  perviene  tardissimansenlc  ad  una 
•ufliciente  aolidità.  Ora  lo  stare  in  letto 
per  un  tempo  soverchiamente  lungo  in- 
duisre  funestamente  sul  generale  stato 
deir  individuu;  le  diverse  articolazioni  del 
membro  fratturato  essendo  obbligate  ad 
inerzia  suverchio  lunga  può  succedervi 
una  specie  di  falsa  anchilosi,  c loro  iil- 
ierior  mobiliti  è singolarmente  compro- 
messa. V'  ha  un  caso  più  funesto  anche 
di  quello  non'^sia  la  coincidenza  d' una 
frattura,  è quello  nel  quale  il  cavo  d*una 
necrosi  comunichi  colla  più  vicina  arti- 
Colazione. 

Cura.  Abbenchè  la  necrosi  sta  sovente 
una  malattìa  puramente  locale  , noodi- 
neno  ella  ha  indicazioni  curative  dette 
generali.  Essa  esiste  raramente  senza  che 
induca  un*infìammazione  più  o men  forte 
la  quale  talor  limila  la  sua  azione  alle 
vicine  parli,  tal’altra  al  contrario  mette 
in  moto  simpatie  più  o men  numerose  ; 
quindi  la  sua  cura  incominciasi  quasi  sero- 
pi'c  coi  rimedii  autUlogiitici  ; ma  sicco- 
me generalmente  corre  con  molta  lentezza, 
e indebolisce  le  persone  che  ne  sotto  af- 
flitte, è uopo  aver  molta  cura  a non  in- 
•istere  di  soverchio  sulle  generali  cavate 
di  sangue  ; bisogna  preferirei  per  quanto 
si  possa  , le  mignatte  e le  applicazioni 
aromollienii.  La  funesta  influenza  la  quale 
ha  sulla  sfaldatura  e la  rigenerazione  la 
atmuUanea  esistenza  della  necrosif  « d’una 
malattia  lifìlitica,  scrofolosa,  o scorbutica 
accenna  bastevolmente  essere  neceasarto 


distruggere  qiteste  complicazioni  con  op- 
portuna medicatura  avanti  di  cominciare 
la  cura  locale.  Questa  poi  varia  secondo 
che  la  necrosi  è traumatica  u è al  con- 
trario inlUmmatorUi  ed  in  qualche  ma- 
niera spontanea. 

Quaodo  un  osso  è denudato  da  uno 
istrumento  vulnerante,  il  quale  ha  diviso 
le  parti  molli  * è necessario  ravvicinare 
senza  riunire  con  soverchia  esattezza  , c 
moderare  la  locale  infiammazione.  In  que- 
sta guisa  vien  qualche  volta  fallo  di  pre- 
venire la  mortifìcazione,  o almeno  di  li- 
tniiarla;  se  non  riesca  impedirla,  appli- 
cansi  sulla  ferita  i topici  ammollienti  ì 
quali  favoriscano  l*espaosìone  del  reticolo 
vascolare  ed  io  conseguenza  V opera  di 
separazione  e quella  di  cicatrizzaziotic.  1 
topici  irrìUnli  vogliono  esser  proscrìtti  ; 
essi , siccome  fu  presentilo  da  Monro . e 
come  è stato  dimostrato  da  Teiion,  met- 
terebbero impe<limeoto  agli  organici  mo- 
vimenti. 

Le  violente  contusioni , le  quali  tono 
dirette  sulle  ossa,  e le  quali  non  sono  as- 
sociate a ferita  delle  parti  molli  ^ ti  cu- 
rano in  principio  cogli  anliflogislicr;  ma 
se  un  tumore  molle,  fluttuante,  formalo 
da  effusione  di  sangue  tra  il  periostio  e 
Tosso  persista  dopo  i primi  accidenti  ; se 
in  questo  tumore  sìa  sentito  un  dolore 
cupo  profondo»  è nopo  fare  un  taglio  per 
dare  uscita  alla  materia  effusa;  in  seguito 
si  medicherà  come  nel  precedente  caso  • 
Pare  non  sia  molto  ragionevole  lo  aprire 
nel  principiò  i depositi  sanguigni  siccome 
è stato  consigliato  da  taluni  autori;  que- 
sta pratica  anziché  prevenir  la  necrosi , 
siccome  eglino  s’awisanu,  può  al  coutra- 
rio  dclèrmiuarla. 

Sopravvenendo  la  necrosi  sente  mec- 
canica lesione,  allorché  è come  spontanea, 
sono  utilmente  adoprali  i topici  aromol- 
lienLi  c taluna  volta  le  mignatte  sul  tu- 
more duro  schiacciato,  non  circoscritto , 
il  quale  segna  il  cominciare  della  malat- 
tia. Questi  topici  favoriscono  T interno 
organico  niovimento.  Lasciasi  sovente  al 
tempo  la  cura  delTapertura  delTascnso , 
il  qual  formali  in  progresso  » o sivvero 
incidesi  col  gammautte  se  vi  sia  motivo 
a temere  T assottigliamento  della  pelle  ; 
ma  il  più  aovente  ci  attenghiamo  al  primo 
partito  a cagione  delToscuriti  della  flut- 
tuazione ; continuasi  Taso  degli  empiastri 
ammollienti  finché  il  sequestro  non  sin 
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mobile  ni  anche  coniplrtaoiente  isolalo  ; 
contemporaneamente  attenflesi  con  molla 
cura  allo  stato  delle  vitcere,  e si  Msten- 
gooo  le  forte  del  malato  con  convenevole 
ontrimenU». 

Quando  il  sequestro  divieo  vacillante, 
ae  ^ di  piccol  volume»  se  è fiavorevoìmctite 
aitualo»  rispetto  alle  aperture  per  le  quali 
dee  passare;  se  impanisi  in  una  di  que- 
ste aperture  » se  se  ne  stacchino  delle  par- 
ticelle» se  rompasi  in  più  petti»  dubbia- 
mo aspettare;  possiamo  sperare  che  sarà 
logorato  dall'assoi  bimcnto  siccome  ha  più 
volle  osservato  Janson  di  Lione.  Dovre- 
mo aspettare  una  favorevole  incurvazione 
deirosso  anormale  colla  speranza  che  una 
delle  sue  aperture  sia  per  divenire»  sic- 
come ha  una  volta  visto  il  professore 
Boyer»  perprndicolire  al  sequestro,  il  quale 
allora  uscirebbe  senza  sforzo?  noi  oop 
siamo  di  questo  parere. 

Se  il  sequestro  è lunghissimo»  estesis- 
simo» se  le  aperture  deirosso  nuovo  non 
possono  in  grazia  di  lor  situazione  dar- 
gli passaggio»  se  principalmente  il  mala- 
to » sfinito  dalla  suppurazione  » dimagra 
rd  è minacciato  di  colliquazione  » è asso, 
lutamente  neccswirìu  fariliUre»  procurare 
l'espulsione  <leirescara  ossea  mediante  una 
operazione.  Ma  avanti  di  fare  quest'ope* 
razione  è uopo  assicurarsi  che  il  seque- 
stro sia  intieramente  staccato , ò uopo  ps> 
ragooarc  la  sua  forma  ed  il  suo  volume 
col  diametro  delle  aperture  dell’ osso  nuo- 
vo; è uopo  indagare  se  sia  unico  o mol- 
tipiice*  D’altronde  non  deesi  generalmente 
operare  se  non  quando  1’  osso  nuovo  è 
suffieientemente  solido  ; operando  prema- 
turamente sul  suo  tessuto  potrebbe  riu- 
scir disadatto  a conservare  al  membro  le 
sue  funzioni;  potrebbe  esser  fratturato» 
potrebbe  esser  colpito  di  morte»  o distrutto 
pel  riassorbimento. 

Sodisfatte  tutte  queste  condizioni»  de- 
terminasi il  luogo  nel  quale  ha  da  esser 
fatta  r operazione.  Generalmente  operasi 
sull’  osso  nuovo  in  un  punto  nel  quale 
sido  poco  grosse  le  parti  molli»  pel  quale 
non  passino  nè  grossi  vasi,  nò  grossi  nervi  ; 
nel  punto  in  cui  le  apertmesono  in  mag- 
gior numero  e più  larghe;  pel  solito  è 
verso  la  parte  inferiore.  Allora  acopresi 
l’osso  con  due  incisioni  semiellittìche  le 
quali)  riunendosi»  comprendono  la  prin- 
ripai  fistola  » e racchiudono  uno  spazio 
bastfvolmenle  esteso  per  potere  operare 
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liberamente.  Ell’è  questa  una  condizione 
essenziale;  avvrgnacliA,  onde  1’  estrazione 
sia  utile,  vuol*  esser  fatta  con  meno  vio- 
lenta else  sia  possibile.  Se  per  queste  due 
incisioni  uscisse  sangue  in  copia , rimeU 
trremo  l’ operazione  all’indomani;  altri- 
menti la  proseguiremo  imnvediataroeole; 
•ed  allora  se  Tapertura  deU’osso  anorma- 
le sia  troppo  stretta  , ailiurliè  il  seque- 
stro aflerrato  in  diversi  sensi  » tirato  in 
diverse  direzioni»  possa  liberamente  uscire» 
la  ingrandiremo  per  evitare  di  lacerare 
la  membrana  midollare  con  smoderati 
traimrnti.  Per  questa  parte  dell’operazio- 
ne ci  serviremo  della  sgorbia,  e de]  mar- 
tello» o preferiremo  il  trapano  applican- 
dolo metcKlieamente.  È ìtiipuuibile  rego- 
lare in  una  maniera  esatta  Tapplicazione 
di  quest’ ultimo  istrumento;  la  maniera 
d’  applicarlo  dee  variare  secondo  i casi  ; 
spetta  al  chirurgo  1*  esaminare  attenta- 
mente la  disposizione  delle  parti  » e se- 
condo questa  operare;  v’han  de’casì  nei 
quali  iiicontransi  gravissime  difficoltà  nel- 
1’ estrarre  il  sequestro;  alle  volte  è ne- 
cessario far  quattro  o cinque  giri  di  tra- 
pano. 

In  talune  circostanze  il  «equestro  esr 
sendo  molto  lungo  si  alTaccia  colla  sua 
parte  metlia  aU’apertura  per  la  quale  ab- 
biain  creduto  poterlo  alTerrire;  troppi 
giri  di  trapano  sarebbero  nccessarii  per 
prendere  una  delle  sue  estremità;  si  ca- 
gionerebbe una  soverchio  considerevole 
perdila  di  soztaoza.  Dnpuytrenallora  con- 
siglia di  dividere  » di  rompere  in  mezzo 
con  tanaglie  incisive  questa  specie  di  ca- 
tenaccio osseo.  Ciascuna  metà  è in  se- 
guito facilmente  estratta  con  pinzette  da 
medicare  , o con  pinzette  da  polipi  . In 
altre  circostanze  Toperazìonc  è di  mara- 
vigliosa  semplicità  . Qualche  anno  fa  fu 
visto  iieirHotcl-Dieu  un  uomo,  nel  quale 
un  sequestro  biforcato  nella  sua  aulerìor 
parte»  e il  (|ual  prendeva  più  della  metà 
della  lunghezza  della  tibia , non  era  ri- 
tenuto che  per  un  picc<do  punto  osseo  , 
grosso  una  linea  al  più  ; bastò  un  coljso 
di  sgorbia»  e subito  dopo  venne  fatto  di 
estrarre  il  sequestro  colle  dita  senza  il 
minimo  sforzo.  Checché  sia  importa  ba- 
dare che  non  i*esli  pezzo  alcuno  di  escara 
ossea.  Compiuta  l’operazione  medicasi  la 
piaga  semplicemente»  e con  cura  antiflo- 
gistica riusciamo  a prevenire  gli  accidenti 
iofiaiumalorii;  talvolta  Tosso  nuovo  avendo 
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poe*  tolidiU,  principalmente  quando  la 
necrosi  «'mplicava  una  frattura,  mettesi 
un  apparecchio  costrittiro.  Vegghiamo 
allora  esaurirsi  sollecitamente  la  suppu- 
raiione.  Le  ulcere  si  cicatrìxxano  con  pre- 
•leua;  la  generai  salute  si  riordina  , il 
iiuofo  osso  si  abbassa,  acquista  una  so- 
lidiU  uguale  o maggiore  a quella  del  ri- 
manente osso.  Se  la  presenza  del  seque- 
stro impedisce  U guarigione  di  unairaU 


tura  , quando  egli  è tolto  ria , il  callo 
formasi  con  sollecitudine. 

Da  Albucasis , Saillet , Darid  e Hous- 
selin  in  poi  l’amputazione  i riserbata  ai 
casi  ne’  quali  il  cavo  della  necrosi  è in 
comunicazione  colla  zicina  articolazione, 
e in  quelli  ne’quali  in  grazia  della  pro- 
fonda situazione  del  sequestro  sarebbe  so- 
Terchio  pericoloso  il  mettere  in  opera  i 
mezzi  ordinarii. 
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Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  nell’  interrompimento  di  loro 
continuità,  o lesioni  di  continuità. 


nPn  le  molte  cagioni  di  malattia  alle 
quali  è capotto  l’ uomo,  noi  aiibiam  detto 
estervene  parecchie  di  cui  V azione  è di 
contundere»  di  diridere,  bruciare,  eaul- 
cerare,  rompere,  e infrangere  i tessuti. 
Tutti  qu»ti  morbosi  effetti,  in  apparenza 
tanto  differenti,  han  di  comune  T essere 
in  tutti  interrotta  la  continuità  delle 
parti;  noi  li  riuniremo  adunque  aotto  il 
nome  di  lesioni  di  coniinuità» 

Per  leggiera  che  sia,  ogni  lesione  di 
continniU  è uno  stato  morboso;  arre* 
gnacbè  se  non  sempre  perturba  in  una 
maniera  apprezzerole  la  funzione  della 
parte,  che  nc  è la  sede,  ciò  sovente  di. 
pende  dall*  oscurità  Ueasa  dì  questa  fun- 
zione . Come  assicurarsi  infatti  se  una 
porzione  di  pelle  punta,  escoriata  o con- 
tusa continui  ad  esalare  la  traspirazione  ? 
E trattauto  chi  vorrà  pretendere  che  la 
traspirazione  entanea  operisi  nel  punto 
offeso  • siccome  vi  si  operava  allorché 
era  nel  suo  normale  stato?  Del  resto  ac- 
cade della  soluzione  di  continuità  come 
di  tutte  le  malattie;  nel  suo  mìnimo  grado 
confondesi  collo  stato  di  salute. 

Le  cagioni  di  lesione  di  continuità  sono 
per  la  maggior  parte  meccaniche  o chi- 
miche; alcune  traltaoto  sono  in  qualche 
maniera  vitali,  vale  a dire,  esse  han  loro 
origine  nell'  individuo  stesso;  tali  sono  Io 
cagioni  della  maggior  parte  delle  ulcere. 
Da  questa  manifestUsIma  differenza  di  ca- 
gioni derivano  differenze  notabili  nel  corso 
de*  fenomeni  morbosi.  Quindi  le  soluzioni 
di  continuità,  le  quali  son  prodotte  da 
agenti  fìsici  o chimici,  han  generalmente 
un  corso  acuto,  rapido,  c tcndouo  natu- 
ralmente alla  guarigione , mentre  quelle 
Hoche  € Sanson  Tomo  II* 


le  quali  sono  indotte  da  interne  cagioni, 
hanno  un  carattere  cronico  spesso  nel 
loro  incominciare,  un  corso  lento^  e ten- 
dono continuamente  a crescere,  o per  lo 
meno  retano  ttazionarie.  TuUavoIta  que- 
ste differenze  non  inducendo  cambiamento 
nella  natura  della  bulattia  e non  sempre 
esistendo,  noi  crediamo  che  a torto  sieoo 
stati  stabiliti  su  queste  basi  due  ordini 
di  lesioni  di  continuità  (piaghe  e ulcere), 
parendo  a noi  che  debbano  esser  riunite. 

I fenomeni  morbosi  delle  lesioni  dì  con- 
tinuità  sono  assai  complicati  quand* elleno 
hamio  una  certa  gravezza.  Sulle  prime 
lor  primo  effetto  consiste  in  diminuire  o 
abolire  la  funzione  della  parte  in  cui 
sono;  quindi  un  muscolo  diviso  cessa  dal 
muover  le  leve,  le  quali  moveva  nel  nor* 
male  stato  ; un  osso  rotto  priva  dì  mo- 
vimento e di  solidità  il  membro  al  quale 
appartiene , o non  più  protegge  contro 
gli  esterni  agenti  gli  organi  contenuti 
nella  cavità,  alla  formazione  della  quale 
egli  concorre;  un  vaso  aperto  lascia  uscire 
il  sangue  che  lo  percorre  ; un  intestino 
diviso  non  contien  più  le  materie  fecali  ec. 
11  secondo  ordine  di  fenomeni  morbosi  i 
quali  associano  le  gravi  soluzioni  di  con- 
tinuità, consiste  nell*  irritazione  consecu- 
tiva delle  partì  offese:  irritazione  di  na- 
tura quasi  sempre  infiammatoria,  la  qua- 
le, mantenuta  in  questi  confini,  è neces- 
saria alla  guarigione,  ma  gli  effetti  della 
quale  si  aggiungono  a que*  della  lesione 
per  disordiuare  le  funzioni  dell*  organo. 
Questa  irritazione  cresce  sovente  a molta 
gravezza  ed  allora  influisce  simpaticamen- 
te sul  cuore^  sulle  vie  digerenti,  e suH'en- 
cefalo,  il  che  costituisce  la  febbre  trnu- 
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matica  «legH  autori;  inoltre  ella  influisce 
•ujli  Dilani  co*  quali  roteano  leso  è na* 
tiiralmente  unito  eoo  ledami  simpalioi. 
Egli  è chiaro  che  ì fenomeni  morbosi 
di  questa  tenta  serie  debbono  essere  pro« 
porzionali,  per  la  gravexsa,  all*  importan- 
za della  parte  lesa*  al  grado  della  locale 
irritazione*  all*  irritabilità  dell*  individuo; 
in  una  parola  eglino  nel  lor  suscitarsi 
aon  sottoposti  alle  leggi  per  noi  stabilite 
intorno  le  simpatie.  Questa  verità  è sta- 
ta enunciata  in  una  maniera  più  forte 
che  giusta*  dicendo  che  una  parte  di  cui 
sia  soluta  U continuità*  è un  organo  nuo- 
vo il  quale  partecipa  alla  vita  generale* 
s*  associa  al  patimento  di  tutti  gli  orga- 
ni* e mette  questi  a parte  ilei  suo  dolo- 
re e de*  suoi  disordinamenti  di  funzione. 
Le  soluzioni  di  continuità  inoltre  menan 
seco  un  quarto  ordine  di  sintomi*  e sono  i 
sintomi  consecutivi  all*  interrompimento 
della  funzione  della  parte  lesa.  Quindi  un'ar- 
ticolazione perde  la  sua  mobilità,  essendo 
obbligata  a star  lungamente  in  riposo  a ca. 
gione  della  frattura  del  membro  ec.  Fiual- 
mente  nella  maggior  parte  delle  lesioni  di 
continuità  un  po*  gravi*  essendo  la  lesio- 
ne avvenuta  in  più  organi  insieme*  ne 
risulta  una  nuova  cauta  di  complicazione 
ne*  fenomeni  morbosi  che  la  associano. 

Tutta  lesione  di  continuità  un  po'  grave 
abbiam  detto  divenire  un  centro  d*  irri- 
tazione unito  per  strettissime  simpatie  con 
tutti  gli  orgaui  dell*  economia  sa  i qua- 
li egli  fortemente  influisce*  c i quali  for- 
temente influiscono  su  di  lui.  Un  leggiero 
affaticamento  del  cervello*  in  grazia  d'oc- 
cupazione un  po'  troppo  prolungata,  una 
smoderata  sopraeccitazione  dello  stomaco 
indotta  da  cibo  un  po*  troppo  eccitante 
o troppo  forte*  reagiscono  costantemente 
sulla  soluzione  di  continuità  : e se  sia 
una  piaga  ad  esempio  * si  fa  rossa  * do- 
lente* c talvolta  sanguinante;  dà  più  copio- 
sa e più  sottile  suppurazione,  e resta  sta- 
zionaria 0 s*  ingrandisce.  Una  irritazione 
più  forte  di  questi  stessi  organi  può  in- 
durre una  funesta  metastasi  dell*  irrila- 
zione  di  questa  piaga  su  dijoro*  ed  al- 
lora questa  inaridisce  c secca*  e il  nulato 
muore  in  alcune  ore  per  cerebral  con- 
gestione I o per  gastritc  peracuta  • Suo- 
cede  1*  istesso  di  tutte  le  forti  inflamma- 
zioni  interne.  Ma  se  è necessario  che  tut- 
ti gli  organi  non  siano  soverchio  forte 
eccitati*  egli  è parimente  impoitaotissimo 


che  la  inflammanone,  la  quale  inevitabil- 
mente si  accende  nella  parte  lesa*  non  ol- 
trepassi certi  confini  * sia  uel  momento 
del  suo  accendersi,  sia  quand*  è già  ac- 
cesa da  qualche  tempo;  è pure  importan- 
te che  ella  non  continui  per  un  tempo 
soverchiamente  lungo , pd'occhè  * noi  lo 
ripetiamo*  1*  influenza  la  quale  ha  una 
soluzione  di  continuità  sull*  economia  in 
generale*  non  è meno  attiva  di  quella  la 
quale  ha  l'economìa  sulla  soluzione. 

Oltre  la  vìa  delle  simpatie*  1*  irritazio- 
ne la  quale  associa  una  lesione  di  conti- 
nuità ne  ha  più  altre  per  diflbndersi  al 
rimanente  dell*  economìa . Quindi  essa 
estendesi  alle  vene*  e alle  arterie  le  qua- 
li vanno  a far  capo  alla  lesione;  general- 
mente la  parte  si  gonGa;  appariscono  bri- 
vidi* oppressione*  e dell*  agitazione;  e il 
malato  muore  per  gli  accìdi  nti  di  flebite, 
o d*  arterìte  uniti  a quelli  della  gastrite* 
con  partecipazione  del  cervello  o senza. 
( Vedi  questi  vocaboli.  ) Nel  tomo  XXII 
del  Giornale  univermU  di  teienze  me- 
diche sono  narrate  più  osservazioni  ten- 
denti a dimostrare  che  1*  ìnGaramazione 
delle  vene  c delle  arterie  è una  cagione 
frequeoUssìma  di  morte  dopo  le  opera- 
zioni in  generale*  e priooipalmeute  dopo 
le  aiupuUziuni.  Ciò  die  avviene  del  cer- 
vello e dello  stomaco*  avviene  di  tuli*  al- 
te* organo  disposto  all*  irritazione  * avve- 
gnaché un  notabile  perturbamento  arre- 
cato ad  un  punto  qualunque  dell'econo- 
mia risuona  per  tutto.  Gl*  individui  in- 
deboliti da  lunga  malattia  son  più  im- 
pressionabili degli  altri.  Le  vicende  at- 
mosferiche ban  molta  influenza  su  di  lo- 
ro* e la  maggior  pai'te  ili  essi  son  per- 
ciò malati  di  flemmasie  latenti  degli  or- 
gani pettorali*  e delle  pleure  in  partico- 
lare* o hanno  almeno  molta  altitudine  a 
contrarre  queste  malattie.  Se  in  queste 
circostanze  soffrano  una  ferita  un  po'este- 
sa*  se  principalmente  soffrono  un*  ampu- 
tazione* r irritazione  della  piaga  reagisce 
sull’  organo  malato  o disposto  ad  amma- 
larsi* e questo  diviene  sede  d*  una  mor- 
tale ioGammazione,  la  quale  sovente  pas- 
s^  sconosciuta,  durante  la  vita*  ma  della 
quale  trovansi  non  equivoche  tracce  do- 
po la  morte. 

I registri  necroscopici  tenuti  nell'Hotel- 
Dieu*  è or  qualche  anno*  da  Rousseau  e 
da  A.  Sanson  dimostrano  che  il  maggior 
numero  delle  persone  le  quali  soccombo- 


no  dopo  le  ampaUtioni  Citte  a idoIito 
(li  afleziont,  le  quali  è lungo  tempo  che 
durano,  muore  di  una  infìammazione  la- 
tente o evidente  delle  pleure  ( Vedi  p/eu* 
rìfe  )*  Se  trattanto  una  interna  infiam* 
niazione,  invece  dì  esser  nel  suo  princi* 
pio  o in  tutto  il  suo  vigore,  era  sul  de- 
eliuare  nel  momento  in  cui  1*  opera  del* 
la  suppurazione  incomincia  in  una  parte 
ofTesa,  1*  infiammazione  esterna  anziché 
indurre  inconvenienti,  indurrebbe  vanUg* 
gio;  avvegnaché  ella  agirebbe  siccome  va* 
lido  revulsivo,  e solleciterebbe  il  termine 
dell*  interna  flemmazia,  traendo  esterna* 
mente  1*  ìrrilazione.  Del  resto  poi  sovveo* 
ghtamoci  di  che  é stato  detto  dell’  irri* 
fazione  in  generale,  e della  rivultione,  e 
intenderemo  facilmente  il  motivo  per  cui 
in  alcuni  casi  1*  irritazione  della  ferita 
rimuova  le  interne  irritazioni  esistenti^  il 
perchè  in  altri  casi  essa  le  ecciti  o le  su- 
sciti; il  perché  Gnalmente  qualche  volta 
accada  che  le  interne  irritazioni  delle  vi* 
scere  ue  provochino  la  metastasi. 

L*  influenza,  la  quale  una  soluiione  di 
continuità  ha  nel  suo  principio  su  i più 
importanti  organi  interni , e la  facilità 
colla  quale  essa  soluzione  ne  riceve  delle 
impressioni,  esistono  tuttavia,  allorché  gli 
accidenti  infìammatorìi  primitivi  sono  cal- 
mati, e gli  organi  son  tornali  nel  loro 
normale  stato  ; il  che  principalmeute 
osserviamo  oeUe  lesumi,  le  quali  suppu- 
rano. Se  ni  conseguenza  d’  una  cagione 
qualunque  una  superCde  suppurante  sia 
sopraeccitata,  essa  arrossisce,  divien  san- 
guinante e dolorosa,  o quasi  subito  ap- 
pariscono generale  agilaaiona-,  frequenza 
di  polso,  lete,  ec.  Se  esiste  una  cronica 
irritazione  di  qnalsisia  TÌsoerryefMrtlco- 
larmentc  delle  vie  digerenti,  forte  in  ma- 
niera da  non  poter*  esaer  rimossa,  questa 
irritazione  e quella  della  ferita  reagiscono 
vicendevolmente  1*  una  suir  altra,  si  man- 
tengono reciprocamente,  e il  malato  non 
guarisce,  o soccombe  agli  accidenti  di  con- 
sunzione. L’ istesso  può  aceadere  quando 
circostanze  puramente  locali  impediscauo 
a che  guarisca  la  lesione  di  continuità, 
L*  irritazione,  dalla  quale  é asssociata,  rea- 
gisce alla  lunga  su  i visceri  interni,  i qua- 
li divengon  sede  di  una  cronica  infiam- 
mazione , la  quale  incita  prestamente  i 
sudori  e la  diarrea  colliquativi , induce 
lo  smagramento,  il  marasroo  e la  morte* 
Per  luogo  tempo  è stato  credulo  che  que- 


sti accidenti  dipendessero  dal  riaisorbimen- 
to  della  marcia:  ma  presentemente  sap- 
piamo che  questo  liquido  non  acquista 
qualità  maligne,  vogliam  dire  irritanti, 
se  non  quando  é alterato , cd  in  molti 
casi  gli  accidenti  di  consunzione  appari- 
scono allorché  la  marcia  che  dà  la  parte, 
non  ha  soflerto  alcuna  alterazione,  e può 
essere  assorbita  senza  pericolo;  e d*  altrnu- 
de  1’  anatomia  patologica , e 1*  analogia 
han  bastevolmente  dimostrato  provenir*es> 
si  da  una  simpatica  irritazione  stabilita- 
si sulle  vie  gastriche. 

V*  han  più  gradazioni  nelle  lesioni  di 
continuità  al  pari  della  maggior  parte 
delle  altre  malattìe,  e tutte  in  conseguen- 
za non  hanno  la  moUiplicilà  de*  sintomi 
locali  e simpatici,  de*  quali  abbiam  par- 
lato. Le  più  leggiere  s’  associano  a*  soli 
fenomeni  locali,  e qualche  volta  manca- 
no pure  i sintomi  d*  irritazione;  le  più 
gravi  al  contrario  ioducon  sovente  la  mor- 
te immediata  o rapida  dell’  individuo,  o 
la  perdita  della  parte  offesa;  sono  adun- 
que in  generale  le  lesioni  di  continuità 
di  mezzana  gravezza,  quelle  le  quali  s*as- 
sociano  a maggior  numero  di  sintomi.  È 
importante  il  tener  conto  di  tutte  queste 
considerazioni  pel  pronostico  e la  cura  di 
queste  malattie. 

Le  principali  difierenae  le  quali  sono 
tra  i sintomi  locali  delle  lesioni  dì  con- 
tinuità ne  formano  sei  ordini  assai  dìtlio- 
li.  Le  une  consistono  in  una  specie  d’in- 
frangimeoto,  di  trilaroento  di  parti,  per 
cui  i liquidi  i quali  le  percorrono  si  stra- 
vasano necessariamente,  e le  penetrano 
confusamente;  son  queste  le  contusioni, 
Jn  un  grandissimo  numero  di  lesioni  di 
continuità,  i tegumenti  son  divisi  o han 
sofferto  perdila  di  sostanza  maggiore  e 
minore , e non  Mrvon  più  a proteggere 
le  sottoposte  parti  dall’  azione  degli  ester- 
ni agenti,  e sovente  queste  stesse  parti 
sono  offese:  queste  lesioni  di  continuità 
sono  chiamate  piaghe.  Ve  ne  hanno  al- 
cune le  quali  debbono  lor  particolari  ca- 
ratteri alla  natura  della  cagione  unica  che 
le  produce,  il  calorico;  desse  partecipano 
inaìeme,  nel  massimo  numero  dei  casi, 
della  natura  delle  irritazioni,  e di  quella 
delle  lesioni  di  continuità,  e appartengono 
tanto  all’  una  di  queste  dossi  di  malattie, 
quanto  all*  altra;  sono  chiamate  brucia^ 
ture*  Altre  consistono  nella  fenditura,  ero- 
patura,  nella  fessura  di  un  tessuto,  or- 
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diDarìamente  saperfieiale , e tempre  do- 
lentissima; noi  le  riuniremo  sotto  U no- 
me di  crepature»  Molte  consittono  nella 
rottura  subita,  istantanea  di  certi  organi 
facìentì  naturalmente  o aoeidentaloiente 
gravi  sforzi,  o neiropporre  forti  resistenze, 
8011  queste  le  rotture»  Finalmente  lele- 
aioui  di  contiiiuiU  delle  ossa,  avendo  in 
grazia  della  natura  di  questi  organi  ca- 
ratteri particolari  distintissimi , formano 
un  ordine  naturale  sotto  il  nome  di  frat* 
ture. 

Questa  divisione,  senza  dubbio,  non  è 
perfetta;  nondimeno  pare  a noi  che  si 
avvicini  alla  verità  quanto  è possibile  • 
Infatti  per  una  pàrte  esistono  differenze 
assai  grandi  fra  una  contusione  ed  una 
crepatura,  una  piaga  e una  rottura,  una 
bruciatura  e una  frattura,  talché  non 
vogliono  essere  confuse  in  un  aaedesimo 
•tudio  ; e per  Taltra  pare  a noi  difficile 
il  trovare  un  numero  maggiore  di  diffe- 
renze manifestamente  natorali  nella  classe 
delle  lesioni  di  continniU. 

Cura  generale  delle  letioni 
di  continuità. 

Ristabilire  la  continuità  dei  tessuti  è 
la  indicazione  a sodisfarsi  nella  classe 
delle  malattie  di  che  si  discorre.  Per  il 
che  fare  si  mettono  in  pratica,  secondo  i 
casi,  diversi  metodi  terapeutici.  Il  primo, 
quello  il  quale  vooP esser  sempre  usato, 
Allorché  è praticabile,  consiste  in  mette- 
re e mantenere  in  contatto  i margini  o 
le  estremità  delle  parti  divise  , e in  fa. 
vorirne  la  riunione  più  o meno  imme- 
diata : noi  lo  chiameremo  medicatura 
odesiVa.  Il  secondo  consiste  in  fovorire, 
in  provocare  il  disseccamento  della  solu- 
zione di  continuità,  il  rawidnamento  dei 
auoi  margini,  e la  riparazione  della  per- 
dita di  sostanza  per  mezzo  di  un'  altra 
sostanza  di  nuova  formazione:  é la  me- 
dicatura cicatrizzante* 

Ma  alcune  lesioni  di  continuità  sono 
gravi  in  guisa  che  è impossibile  il  gua- 
rirle , c coll*  una  e coll*  altra  di  queste 
medicature . La  parte  lesa  non  può  più 
essere  ricondotta  alle  sue  funzioni  ; essa 
dee  divenire  incomoda  al  malato,  o siv- 
vero  induce  necessariamente  sintomi  lo. 
cali,  e gravissime  simpatie,  talché  é for- 
temente compromessa  la  vita  dell*iodivi. 
duo.  In  allora  non  v*ha  altro  espedien- 
te tranne  la  completa  separazione  della 
parte  lesa  dalle  parti  sane;  noi  chiame- 
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remo  questa  medicatura  dolorosa,  medi* 
eatura  tieretica» 

Non  é raro  che  vi  siano  soluzioni  di 
continuità,  le  quali  impongano  tutte  e tre 
queste  medicature  insieme  ; e se  aggiun- 
giamo che  la  maggior  parte  impone  inol- 
tre una  cura  iginica,  se  avvertasi  essere 
elleno  spessissimo  associate  da  locali  o 
lontane  irritazioni,  le  quali  è sempre  ne- 
cessario dileguare  o mantenere  in  giusti 
conGni,  sentiremo  quanto  la  ciiradique. 
sto  malattie  sia  sovente  difficile  e com- 
plicata, e quanta  valenzia  vi  voglia  per 
parte  del  chirurgo . Possiamo  riaasumere 
le  indicazioni  curative  delle  soluzioni  di 
continuità  nei  seguenti  generali  precetti: 
facilitare  il  riaccostamento  dei  margini 
della  soluzione  di  continuità;  regolare U 
inevitabile  ioGammazione  che  vi  si  acccn- 
de;  preservare  per  quanto  si  possa  ì vi- 
sceri dairiuGuenza  che  ha  su  di  essi,  e 
da  tutte  le  cagioni  le  quali  possono  in. 
flammarli,  o frenare  le  inGammazioni  che 
li  aGliggono,  anche  quando  non  compro, 
mctteasero  1*  esistenza  dell’  individuo  , né 
avessero  altro  inconveniente,  tranne  quello 
d’irritare  la  piaga;  Gnalmentc  manteucre 
al  contrario  qualunque  piaga , di  cui  la 
produzione  fosse  stata  succeduta  dal  di- 
leguarsi anco  incompletamente  di  qua. 
lunque  Gemmazia  interna  cronica,  la  quale 
avesse  sede  in  un  organo  importante. 

Medicatura  addica. 

Tutti  i mezzi  i quali  facilitano  o de- 
terminano r adesione  delle  parti  divise» 
appartengono  a questa  medicatura.  1 prin- 
cipali sodo:  la  posizione,  le  strisce  ag- 
gluiinative,  le  cuciture , le  fasciatura 
unitive^  t le  fasciature  costrittive. 

È sempre  indispensabile  il  mettere  la 
parte,  la  quale  ha  sofferto  una  lesione  di 
continuità,  nella  più  convenevole  posizio- 
ne, affinché  succeda  Tsdesione,  avvegna. 
chè  senza  questa  precauzione,  tutte  le  al- 
tre potrebbero  riusctre  inutili;  la  posi.» 
%ione  è adunque  convenevole  e necessa- 
ria in  tutti  i casi.  Inutilmente  metterem- 
mo in  opera  la  fasciatura  unitiva,  i ce- 
rotti agglutinanti,  e la  cucitura  per  ri- 
condurre in  contatto  i margini  di  una 
ferita  trasversale  dell*  antorior  parte  della 
coscia,  se  la  gamba  invece  di  essere  estesa 
tu  questa  parte,  fosse  al  contrario  in  una 
Gessiooe  forzata  per  la  quale  i margini 
della  soluzione  di  continuità  , sarchierò 
Dcccwariaincntc  tenuti  Tun  dall’altro  di- 
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«cotti.  È adunque  necMtarìo  clieinqQa* 
lunqoe  lesione  dì  continuità,  eccetto  per 
altro  in  quelle  del  cuoio  capelluto  » ed 
io  alcune  altre  tuperGcìalùtifae,  la  parte 
ferita  lia  preventrraniente  metta  in  una 
buona  posUione.  Questa  «aria  in  ciascuna 
regione  del  corpo,  e aecoDdo  la  direxione 
delia  ferita  stessa;  egli  è in  conseguenza 
tmpouìbile  stabilire  generali  principii.  Noi 
ci  limitereiDO  a dire  che  saranno  adem* 
piiite  tutte  le  iodicasiooi  che  possono 
adempiersi  mediante  la  posizione,  allorché 
la  parte  offesa  sarà  messa  in  una  situa» 
BÌooe  tale  che  i margini  della  soluzione 
di  continuità  siano  in  contatto  quanto 
possono  esserlo,  e non  tendano  più  a sco- 
starsi. Quindi  se  un  qualche  muscolo  sìa 
trasversalmente  diviso^  metteremo  la  parte 
la  quale  egli  è destinato  a muovere,  nel 
senso  in  cui  questo  muscolo  la  trae  con- 
traendosi ; se  al  contrario  la  ferita  è pa- 
rallela alla  direzione  dé'suoi  fascettì,  met- 
teremo la  parte  in  una  tal  direzione  nella 
quale  il  muscolo  sia  leggiermente  allun- 
gato; Gnalmciite  sarà  prescelta  una  po- 
sizione di  mezzo  ne'casi,  ne'quali  la  piaga 
fosse  obliqua  ec. 

Si  adoprano  le  strisce  agglutinative  in 
tutti  que*  casi  ne’  quali  la  pelle  , ed  il 
sottoposto  tessuto  cellulare  soli  sono  di- 
visi, e quando  non  abbiami  ad  equilibrare 
forti  contrazioni  musoolart . La  cacitora 
ai  £i  ne*  casi  ne’  quali , a cagione  della 
contrazione  de’muscoli,  tornassero  insuf- 
iìcienU  le  strìsce  agglutinanti  e la  posi- 
zione, io  quelli  ne’  quali  in  grazia  della 
conformazione  delle  parti  non  è facile 
l’uso  delle  strìsce,  ed  a ms|^ior  ragione 
quando  è impossibile  il  metterle  in  opera, 
e Gnalmente  quando  nell’  organo  diviso 
suecedono  movimenti  i quali  non  è dato 
impedire.  Quindi  ce  oe  serviamo  per  riu- 
nire le  lesioni  di  continuità  , di  coi  i 
margini  sono  inùeroe  sottili,  mobili  l’an 
sull’altro  e senza  punto  d’appoggio,  sic- 
come avviene  nelle  divisioni  di  tutta  la 
grossezza  delle  guance,  delle  labbra,  delle 
palpebre,  delle  pione  del  naso»  del  lobo 
dell’  orecchio  ec.  lu  questi  casi  in  felli 
la  posizione  non  è dì  alcuna  utilità  e 
mancando  il  punto  d’  appoggio  è diffici- 
lissima razione  delle  strisce  agglotioanti, 
e delle  fasciature  unitive.  Si  fa  parimente 
la  eucìtura  per  rionire  le  soluzioni  di 
eontiijuìtà  le  quali  interessano  le  pareti 
dell'addome,  o le  ùtem  contenutevi,  j»e- 
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roeché  in  queste  ferite,  oltre  la  generale 
indicazione  di  rionire,  serve  a sodisfare 
aU’altra  di  impedire  a che  escano  le  ma- 
terie contenute  nelle  viscere , od  a ebe 
escano  le  viscere  fuor  della  cavità  addo- 
minale. Finalmente  fecciamo  la  cocitura 
per  mantenere  in  rapporto  certe  ferite  a 
lembi . ÀI  contrario  dobbiamo  assoluta- 
mente  non  la  fare  nella  medicatura  delle 
ferite  delle  membra , e delle  ferite  non 
penetranti  del  tronco,  avvegnaché  se  que- 
ste lesioni  prendano  la  sola  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare,  è utile  il  supplantarla 
coi  cerotti  agglutinanti  e colla  fasciatura 
unitiva . Anche  nel  caso  nel  quale  que- 
ste ferite  interessassero  i niosooli , dob- 
biam  tuttavia  limitarci  a questi  mezzi  uni- 
tamente che  alla  posizione;  avvegnaché 
i punti  di  cucitura  i quali  traveraano  i 
corpi  de’muscoli,  gli  irritano,  ed  incitano 
lor  contrazione;  per  lo  che  avviene  che 
il  tessuto  di  questi  oigani  divenuto  facil- 
tticote  lacerabile  a cagione  deH’ìnfìamma- 
ziooe  è tagliato  da’Gli  i quali  si  staccano 
c cadono , lasciando  la  lesione  di  conti- 
nuità più  grande  • più  inegtiale , e più 
inCaromsta  • È raro  che  ci  limitiamo  ad 
una  fasciatura  unitiva  per  riaccostare  i 
margini  di  una  soluzione  di  continuità; 
questo  mezzo  é quasi  sempre  congiunto 
con  un  de’  due  precedenti  »;  Nondimenu 
accade  «qimlche  volta  che  sia  usato  solo, 
il  che  facciamo  {MÌncipalaiente  nelle  fe- 
rite delle  membra  , delle  quali  la  dire- 
zione é parallela  alla  loi*  lunghezza.  Le 
fesoiature  costrittive  poi  sono  riserbate 
pe’casi  oe’quali  importa  ebe  sia  perfetto 
il  contatto  e che  sieno  in  completa  e 
oontinuata  immobilità  le  parti,  siecome 
nelle  featture.  L’effetto  comune  di  tatti 
questi  mezzi  é la  guarigione  per  imme- 
diata adesione;  modo  di  gnarìgione  chia- 
mato nel  rotzo  linguaggio  delle  scuole 
riuniome  per  prima  mzenzione. 

L’  opera  locale,  per  la  quale  avviene 
radeùnoe,  è semplicissima,  Subitoché  le 
parti  sono  divise,  inoomincia  a farsi  uno 
stillamento  linfatico  da  iuUe  le  snperH- 
cie  della  lesione.  Al  pari  dello  scolo  del 
sangue  questo  stillicidio  di  fluidi  bianchi 
deriva  dal  taglio  de’vasì  de’tcstuli,  e da 
quello  di  questi  medesimi  tessuti.  Allor- 
ché le  superficie  lese  oon  messe  in  con- 
tatto 1 questa  linfa  csteodesi  necessarta- 
loenle  a guisa  di  paonoUno  tra  i due 
margini  della  lesione , ed  appena  uscita 
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daUuoi  naturili  condotti,  e •oUrattasi  Tor- 
remroo  dire  il  poter  della  viti,  in  brere 
li  coagula;  ma  la  irritatione  ben  pretto 
destati  nella  parte,  o piuttosto  già  dolente 
c irritata  per  la  lesione , la  sua  irrita» 
eione  cresce  rapidamente,  vi  ti  esalta  la 
vitalità  , e lo  strato  dì  linfa  coagulato 
prende  sollecitamente  i caratteri  d’  una 
membrana.  Questa  membrana  è in  tulle 
prime  molle,  appiccica  debolmente  le  tu» 
pcrfìcie  della  lesione,  ed  è pur  facile  il 
distaccamela;  ma  ti  organina  prestamen- 
te, divien  subito  cellulosa  e finalmente 
fibrosa;  ed  in  questa  maniera  ristabUisoe 
con  solida  adesione  la  continuità  la  quale 
era  stata  interrotta.  In  capo  ad  un  certo 
tempo  questa  membrana  sparisce,  nè  si 
scorge  piti  altro  alla  superficie  cutanea 
che  una  linea  piu  o men  larga  secondo 
che  la  riunione  è stata  più  o men  per* 
fetta.  Più  autori  chiamano  il  liquido  in 
questa  maniera  efi'uso  sulla  superfìcie  della 
lesione,  linfa  coagulaùHe,  e il  lavoro  il 
quale  avviene  nella  parte,  in^ammazio* 
ne  adefiuat  il  che  tenderebbe  a far  ere» 
dere  ehc  il  liquido  e il  lavoro,  pel  quale 
è ui^aniaaato,  che  fossero  di  una  parti- 
colare natura.  Egli  è questo  un  doppio 
evidente  errore  ; il  liquido  è senza  alcun 
dubbio  quello  il  quale  naturalmente  esi- 
ste nel  teuuto  : è probabilmente  il  siero 
del  sangue,  e Paccrescimento  delPaziooc 
vitale  che  lo  converte  in  membrana,  non 
dìfierìsce  dalPordinaria  irrìtasioue. 

La  rapidità,  colla  quale  operasi  l*ade- 
sione,  varia  secondo  U viulità  de’tessuti; 
quindi  è sollecita  nella  pelle,  nelle  mem- 
brane mucose,  nelle  sierose  cc. , è lenta 
nei  tendini,  nelle  cartilagini,  e nelle  ossa 
particolarmente  ec.  Ha  il  lavoro  fìsiolo» 
gico  pel  quale  operasi,  sia  essa  rapida  o 
lenta,  è Tistesso  io  tatti  i tessuti.  Frat- 
tanto nelle  ossa  vi  si  notano  alcune  par- 
ticolarità le  quali  dipendono  <LUa  tessi- 
tura e dalla  forma  dì  questi  organi.  Noi 
Togliamo  ora  discorrerne» 

Pochi  oggetti  vi  sono  intorno  i quali 
le  opinioni  siano  state  tanto  ducrrpauti 
quanto  intorno  la  teoria  della  cicUrizsa- 
zìone  delle  ossa , o formazione  del  caffo; 
e pochi  parimente  ve  ne  hanno  intorno 
cui  ciascuno  autore  fondandosi  su  quanto 
egli  ha  osservato  nelle  diaseziooi , o ha 
visto  sperimentando,  siasi  fatto  più  eseln- 
sivi  eonccUi.  Sarebbe  soverchiamente  luo- 
go lo  esporre  tutte  queste  teorie,  e sic- 


come d'altronde  Mrd>be  inutile,  noi  ci 
liroitereroo  a dire  quali  opinioni  ora  cor- 
rono • e quanto  presentemente  sappiamo 
in  acienza  intorno  queata  materia.  Dtt- 
pujtren  è quegli  il  quale  ha  risoluto  i 
dubbii  e messe  tra  loro  in  armonia  le 
diverse  opinioni , apparentemente  contra- 
dittorie , le  quali  dominavano  tuttavia 
nel  tempo  in  cui  fece  pubblico  il  riaul- 
tamento  delle  sue  osservationi. 

La  dottrina  di  Dupuytren  è maenzial- 
mente  segnaUta  dalla  scienza  della  for- 
mazione di  due  calli , dei  quali  V uno 
più  sollecito  nel  suo  andamento,  è pro- 
dotto a dispendio  del  periostio , della 
membrana  midollare , e delle  circostanti 
parti  molli,  rìstahiVitee  provvùoriamente 
la  continuità  dell*  osso , e li  dà  agio  a 
sodisfare  ai  suoi  usi , fino  a che  divenu- 
to ioutUe  in  grazia  dall*  esbcrsì  fatta  la 
riunione  immediata,  e dejìnitiua  dei  due 
frammenti,  dileguasi  poco  a poco  e com- 
pletamente. Quindi  il  corso  del  consoli- 
damento delle  fratture  si  compone  di  tre 
ordini  di  fenomeni , i quali  s<m  relativi, 

1 alla  formazione  del  calla  prowioorfo, 
a.^  alla  formazione  di  un  callo  definiti- 
ti , 3.^  alla  distruzione  del  callo  f/i  ov~ 
visorio.  Questo  corso  è diviso  in  cinque 
distinti  periodi. 

Il  primo  incomincia  neU'istante  in  cui  è 
prodotta  la  frattura , e dura  fino  all*  ot- 
tavo o decimo  giorno  : ecco  quali  feno- 
meni lo  caratterizzano. 

Immediatamente  dopo  V accidente , dai 
vasi  rotti  del  periostio,  de*  muscoli , del 
tessuto  cellulare , della  membrana  midol- 
lare, della  midolla  del  tessuto  osseo  esoe 
più  o men  sangue  il  qual  circonda  i fram- 
menti , ai  effonde  nel  canal  midollare,  e 
filtra  a maggiore  o minor  distanza  nel 
tessuto  cellulare  della  parte;  ma  passate 
alcune  ore  cessa  di  uscir  sangue  da’  vasi 
divisi,  esso  ù coagula,  iu  allora  comin- 
cia il  lavoro  pel  quale  dee  operarsi  la 
rhiuione  de’ frammenti.  AH*  esterno  dclTos-, 
•o  il  periostio , il  tessuto  cellolarc , 1’  U 
stessi  muscoli  circostanti  si  infiammano , 
s'iniettano  t vasi,  e in  breve  tempo toa 
confusi  in  un  tessuto  omogeneo , spesso , 
rosso  e friabile.  Internamente  la  midolla 
rotta  infiamma  nel  modo  stesso  , induri- 
sce , intumidisce , prende  un  color  gri- 
giastro e biancastro,  mentre  nella  mem- 
brana midollare  inspessita  e rossastra  vi 
soccede  una  specie  d’ iafiltramcoto  gela- 
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tinoio,  e rblringe  il  cinal  inìdollore 
m ^oportione  del  »uo  aanentare  di 
tpessena.  Ben  presto  U Mngue  effuso  e 
coagnltto  è assorbito  e sparisce.  Ordina* 
rianente  allora  i depositata  una  materia 
filaraeutosa  o gelaiiniforoie  tra  i frammen- 
ti, altre  volte  vegghiam  formarsi  scabro- 
sità, sulle  quali  si  scorgono  punti  rosei, 
i quali  s*  inalzano , formano  specie  di 
bottoni,  i quali  si  dilatano,  s'incontra- 
no, e si  confondono  intralciandosi.  Dalla 
lor  riunione  risulta  una  sostanza  rossa- 
stra continua,  come  tomentosa,  di  den* 
siti  e di  grossezza  poco  considerevoli , la 
quale  esternamente  si  unisce  colle  parli 
molli  ingorgate , e intemamente  colla 
membrana  midollare.  Verso  la  6oe  di 
questo  periodo  il  tessuto  morboso  e omo- 
geneo , nel  quale  son  confuse  le  circo- 
atanti  parti  molli , e in  mezzo  il  quale 
affondano  i frammenti , impallidisce  al- 
quanto e prende  una  consistenza  lardacea* 

Allora  incomincia  il  secondo  periodo 
il  quale  dal  decimo  e duodecimo  giorno 
va  fino  al  ventesimo  o venticinquesimo. 

In  questo  vegghiam  tutte  le  parti , le 
quali  circondauo  la  frattura  , liberai'si 
poco  a poco.  11  tessuto  de*  muscoli  ri- 
prende i suoi  distintivi  caratteri  e una  par- 
te di  sua  libertà } il  sol  tessuto  cellulare 
riman  condensato.  Ma  la  tumefazione  con- 
centrasi intorno  la  frattura;  essa  prende 
limiti  a misura  che  diminuisce  in  esten- 
sione , e in  breve  tempo  forma  un  tu- 
more distintamente  separato  da  circostanti 
organi , non  eccettuati  i tendini,  pe’quali 
vi  si  formano  puleggie  o canali  compatti 
entro  cui  possono  eseguire  lor  movimen- 
ti. Questo  tumore  è stato  chiamato  il  tu- 
raor  del  callo  : egli  è più  denso  a livello 
della  frattura  che  per  tutt'  altrove , e 
perdesi  su  ciascun  de'  frammenti , dimi- 
nuendo insensibilmente  di  spessezza  ; U 
suo  tessuto  è omogeneo  • il  suo  color 
bianco  , o biaucaitro  , solida  la  sua  con- 
sistenza , e la  sua  resistenza  è analoga  a 
quella  delle  Gbro^artilagiui , e quando 
dividesi  il  suo  tessuto,  stride  al  pari  di 
esse  sotto  il  tagliente  deiristrumento.  I suoi 
più  profondi  strati  formati  dal  periostio, 
col  quale  la  sua  sostanza  è confusa,  sono 
tanto  più  aderenti  all*  osso  quanto  più  ci 
avviciniamo  alla  frattura  ov'è  dilEcilc  di 
separameli.  Se  tuttavia  facciasi  questa 
separazione  , vegghiamo  questi  strali  esser 
ibrmati  da  strie  lougitudioali , di  natura 
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fibrosa  , cartilaginoaa  e rosea  tecondu  che 
il  lavoro  del  callo  provvisorio  è più  o 
meno  avanzato.  Verso  le  estremità  del 
tumore  del  callo  il  perioaiio  toma  ad  es- 
ser dislinto  e facile  a atacearsi  dairosso; 
la  membrana  midollare  inspessita  oblitera 
qualche  volta  il  canale  dell*  osso  al  li- 
vello della  frattura  e fino  in  qualche  di- 
stanza; la  midolla  diminuisce  proporzio- 
natamente , il  cilindro  cavo  o pieno , il 
qual  forma  la  membrana  midollare,  passa 
rapidamente  in  stato  cartilagineo  , poscia 
in  stato  osseo,  e confoodesi  al  livello  della 
frattura  colla  aostanza  viscosa  o tomen- 
tosa effusa,  o prodottasi  tra  i frammen- 
ti. Verso  la  fine  di  questo  periodo  il 
membro  può  tuttavia  esser  piegato  nel 
luogo  della  frattura  ; ma  generalmente 
non  sentesi  scricchiolio. 

Il  terzo  periodo  incomincia  tra  il  ven- 
tesimo e veuticinquesimo  giorno  e dura  fi- 
no al  quarantesimo,  cinquantesimo,  o ses- 
santesimo, secondo  1*  età  e la  coslituzion 
dei  malati. 

Il  tumore  continua  a convertirsi  io 
cartilagine  dal  centro  alla  circonfereuza , 
si  ossifica  con  sollecitudine  Dell'  istessa 
direzione , e il  callo  provtfùorio  divien 
completamente  osseo  al  di  fuori  e al  di 
dentro  dell'  osso.  Il  periostio  più  grosso 
che  nel  naturale  stato,  diviene  apparente 
sul  tumore  , e fr  continuazione  in  alto  e 
in  basso  con  quel  de’  frammenti  , senza 
che  vi  si  scorga  traccia  alcuna  dì  solu- 
zione di  continuità  : i tendini  sono  allo- 
ra intieramente  liberi,  ma  lor  movimenti 
son  tuttavia  alquanto  impediti  dalla  rigidità 
del  tessuto  cellulare,  la  quale  persiste  per 
alcun  tempo*  Se  in  quest’epoca  fendasi 
longitudinalmente  il  callo  in  due  metà 
vegghiamo  essere  i due  frammenti  man- 
tenuti iu  rapporto  all*  esterno  dell’  osso 
da  una  specie  di  ghiera  ossea  , ed  inter- 
namente o da  una  ghiera  0 da  una  specie 
di  turacciolo  aderente  da  tutte  parti,  ed 
qualmente  osseo.  Rispetto  poi  alle  su- 
perficie fratturate  vegghiam  tra  loro  la 
sostanza  vischioaa  o tomentosa  di  cui  ò 
stato  parlato , ma  non  vi  si  scorge  alcun 
principio  di  riuniune.  Tutto  il  teuuto 
del  callo  provvisorio  è analogo  alla  so- 
stanza spugnosa  delle  ossa.  In  generale 
la  sua  solidità  à grande  assai  per  dar 
agio  all*  osso  rotto  di  adempire  gli  usi  ai 
quali  è stato  destinato.  Tratlanto  non  è 
molto  raro,  io  particolare  quando  la  fiat- 
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tura  è stata  obliqua , il  vecUrlo  cedere, 
dopo  rimosso  1*  apparecchio,  all*  azione  dei 
muscoli , al  peso  delle  parti  o a qualche 
eslenia  violenza.  È per  questa  debo- 
lezza del  callo  provvisorio  che  è fatta 
abiliU  di  potere  regolare  tuttavia  dopo 
no  decorso  considerevole  di  tempo  i fram* 
menti  di  certe  fratture  mal  ridotta  circo- 
stanza della  quale  il  sovvenirsi  è molto 
utile  in  pratica  (i). 

Il  quarto  periodo  è compreso  tra  il 
quarantesimo  , cinquantesimo , o sessan- 
teùmo  giorno,  ed  il  quinto  o sesto  me- 
se* In  questo  la  soatsnza  del  callo  prov- 
visorio passa  dallo  stato  di  sostanza  spu- 
gnosa in  quel  di  sostanza  compatta  ) il  ca- 
nal midollare  delle  ossa  lunghe  resta 
pure  obliterato  da  un*  ossificazione  di  un 
tessuto  più  o men  fitto  ; la  sostanza  in- 
termediaria ai  frammenti  sofire  notabili 
cambiamenti  \ cresce  in  consUtenza , ade- 
risce forte  a ciascuna  delle  superficie  della 
frattura;  in  breve  tempo  non  mostrasi 
più  che  sotto  la  forma  di  una  linea  in- 
termediaria  ai  franuneoti , notabile  pel 
suo  color  differente  ,da  quello  de*  frzm- 
ncoti  medesimi  ; finalmente  essa  cresce 
ognor  più  in  consistenza , impallidisce  , 
sbianca , e si  ossifica  verso  la  fine  di 
questo  periodo  : allora  è formato  il  eaUo 
dtjiniiivo* 

n quinto  periodo  incomincia  si  quinto 
o sesto  mese , e dura  fino  al  decimo  o 
r uodecimo*  Il  callo  provvisorio  diminui- 
sce poco  a poco  di  grossezza  , e alla  fine 
sparisce  completamente  : U periostio  ri- 
prende la  sua  tessitura , la  sua  grossez- 
za, e la  sua  naturale  apparenza , e il 
circostante  tessuto  cellulare  la  sua  allen- 
tatura ; i muscoli  e i tendini  riacquistano 
lor  libertà  intiera.  L*  interna  ossificazione 
è ugualmente  distrutta  ; è ristabilito  il 
canale  dell*  osso  ; riapparisce  la  membra- 
na midollare,  come  pure  la  midolla,  di 
cui  la  continuità  è ristabilita. 

L*  opera  della  consolidazione  è intiera- 
mente terminata.  Esaminando  allora  lo 
stato  delle  parti , ed  essendo  stata  esat- 
tamente ridotta  la  frattura,  non  scorgesi 
più  traccia  alcuna  della  soluzione  di  con- 
tinuità sofTerta  dall*  osso,  e il  mezzo  d’u- 
nione ha  acquistalo  una  tal  solidità  che 
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Tosso  rotto  rompesi  per  tuli*  altrove  an- 
ziché nel  punto  nel  quile  era  primitiva- 
mente la  frattura* 

Tali  sono  i fenomeni  concomitanti  la 
formazione  del  callo  negli  ordinarìi  cai^ 
vogliaro  dire  in  quelli,  oe'quali  le  super» 
ficie  della  soluzione  di  continuità  son  mes- 
se in  esatto  rapporto;  ma  quando  la  fra!» 
tura  è stata  mal  ridotta , quando  i capi 
de*  frammenti  non  corrispoodonu  esatta- 
mente gli  uni  agli  altri,  allora  la  riunio- 
ne per  mezzo  della  sostanza  intermedtn 
ai  frammenti  avviene  oe’soli  punti  co’quali 
essi  sono  in  contatto,  e suol  persistere  una 
parte  del  callo  provvisorio . Finalmente 
quando  i frammenti  non  si  corrispondo- 
no che  da  lato  , il  lavoro  del  callo  defi- 
nitivo guastasi  in  qualche  maniera  intie- 
ramente , il  callo  U quale  abbiam  detto 
esser  chiamato  da  Dupuytren  callo  pror- 
visorio,  divicn  callo  definitivo , e i fram- 
menti della  frattura  restano  uniti  da  una 
ossificazione  irregolare  formata  a dispen- 
dio del  periostio  e del  tessuto  cellulare 
circostante  , e in  cui  i tendini  e i mu- 
scoli vicini  son  più  o men  fortenunte  oom- 
promessi. 

Medicatura  cicatriztante» 

Sono  in  gran  loumero  le  cagioni  le  quali 
possono  impedire  a che  succeda  la  gua- 
rigione delle  soliszioni  di  continuità  per 
immediata  adesione.  Quando  le  partì  so- 
no state  disorganioate  dalTagente  vulne- 
rante , quando  v*  è stato  perdita  di  so- 
stanza molto  DoUlùle,  quando  sono  stati 
aperti  grossi  vasi,  quando  destasi  una  so- 
verchio grave  iofiammaiioDe  locale  ec;  in 
tutti  questi  casi  il  modo  di  guarigione 
detto  non  può  avvenire  . Allora  è indi- 
spensabile che  facciasi  un  lavoro  di  Jiq>- 
purazione  nella  ferita , e la  parte  offesa 
non  ba  altra  via  per  tornare  nel  natu- 
rale stato,  tranne  la  cicatrizzazione» 

I mezzi , t quali  noi  abbiamo  prece- 
dentemente detto  essere  adatti  a determi- 
nare Timmediata  adesione  de’ margini , e 
de’frammcnti  d’una  lesione  di  continuità, 
SODO  ugualmente  adatti  a produrre  la  ci- 
catrice; ma  nel  maggior  numero  dei  casa 
sarebbero  insulEcienti , se  non  vi  si  ag- 
giungessero Ta//eccfa<i/ra  de’vasi  sangui- 
gni, allorché  ve  ne  hanno  di  aperti , le 


(i)  Fedi  Dissertazione  intorno  la  possibilità  e i mezzi  di  far  cedere  il  calla 
per  correggere  le  deformità  le  quali  derivano  da  fratture  difettosamente  consolida- 
te ; di  Stefano  Giuseppe  Janiuemin  , in  Parigi  i8aa. 
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meitioniy  i distri gamtniit  e le  medica- 
iure  mrtocltcbc. 

L'uso  delle  allacciature  è inditpetisabile 
tutte  le  volte  che  i vasi  oflesi  euendo  di 
»44Ì  grosso  calibro  non  valgono  a frena- 
te Tuscita  del  sangue,  gli  stitici , gli  a* 
stringenti,  o l*amido,  o la  colofonia,  o la 
compressione  e altri  di  cosi  fatti  espe- 
dienti. 

Si  fanno  le  incisioni  e i distrigamenti 
allorché  è uopo  scuoprire  i vasi  aperti 
per  fame  rallacciatura;  allorché  abbiansi 
ad  estrarre  porzioni  di  osso , o di  corpi 
estranei,  per  trar  fuori  le  quali  non  v'ab- 
bia nella  lesione  una  facile  e convenevole 
apei  tura , allorché  imporli  aprire  una 
strada  alta  marcia  effusa  o accumulata  ìn 
una  parle^  allorché  una  ferita  é iiiaicme 
stretta  e profonda , e comprende  insieme 
tessuti  inviluppati  da  aponeurosi,  allorché 
principalmente  é associata  a cooiusiuue  di 
tessuti.  Se  trascurasi  di  fare  distrigamenti 
nelle  ferite,  le  quali  sono  nelle  condizio- 
ni dì  che  discorriamo  , 1*  ìuOammaziooe 
delle  parti  lese  perviene  ordinariameote 
ad  un'estrema  gravezza,  dal  che  |K>ssono 
derivarne  gravi  consegnenze  avvegnaché 
queste  parti,  venendo  a gonfiarsi  a cagio- 
ne di  loro  iniìaromaztooc,  sono  strozzate 
dalle  aponeurosi  inestensibili,  dalle  quali 
sono  involte  . Questo  é quanto  avviene 
quasi  sempre  dopo  i colpi  di  spada  , di 
iìorelto,  di  bajouctte  ec.  i quali  penetra- 
no Gno  alle  ossa  del  cranio,  o traversano 
un  membro  da  parte  a parte,  e dopo  le 
ferite  di  armi  a fuoco  fatte  dalle  palle  . 
Intendesi  che  in  questi  casi  i distrigamenti 
dividendo  le  aponeurosi  danno  agio  ai  sot- 
toposti tessuti  di  svilupparsi  facilmente  in 
proporzione  dell’  afDueoza  dei  liquidi  , e 
prevengono  in  questo  modo  i funesti  ac- 
cidenti i quali  risultan  sovente  dal  loro 
strozzamento. 

Le  medicature  metodiche  sono  imposte 
in  tulli  i casi;  esse  han  per  fine  di  pre- 
servare la  ferita  dal  contatto  delTaria  r 
dallo  sfregamento  de’  circostanti  corpi,  di 
nielterla  in  salvo  daU'azione  dc’iDÌasmi  più 
o rocn  delcterii,  do’quali  può  esser  carica 
Talmosfera,  dì  guardarla  contro  gli  effetti 
delle  vicende  atmosferiche,  di  preservare  le 
vicine  parli  dal  contatto  delle  materie  che 
ne  scolano,  di  mantenerla  nel  grado  di  irri- 
tazione necessario  alla  sua  guarigione,  c fi- 
nalmente di  regolare  l'opera  per  la  quale 
dee  guarire.  Le  medicature  adunque  so- 
Roche  e Santon  Tomo  IL 


no  una  parte  importantissima  deiU  cura 
delle  soluzioni  di  continuità,  quindi  sono 
sottoposte  a molte  regole  le  quali  è no- 
stro dovere  esporre  con  accuratezza. 

Qualunque  sia  l'esteniione  di  una  so- 
luzione  di  continuità  , cd  anche  quando 
vi  sia  un'assai  considerevol  perdita  di  so- 
stanza, se  la  pelle  è mobile  ed  csleaslbile, 
e può  essere  facilmente  ricondotta  verso 
il  centro  della  ferita  in  maniera  da  ri- 
coprirne una  parte  senza  che  ne  restino 
impediti  ì movimenti  per  ravvenirc,  dob- 
biamo pi'oQltare  di  questa  disposizione 
non  con  intenzione  di  fare  una  riunione 
immediata  impossibile,  ma  per  diminuire 
Testeusione  del  male,  c sollecitare  quanto 
si  possa  U guarigione.  Dopo  aver  riunite 
le  allacciature,  se  ne  sieoo  state  fatte,  in 
un  sol  fascctto,  il  quale  collocheremo  verso 
la  parte  la  piò  bassa,  dopo  avere  aspet- 
tato che  siasi  esaurito  lo  scolo  del  san- 
gue dai  vasi,  i quali,  perché  troppo  piccoli, 
non  si  possono  allacciare,  lavati  c rasciuga- 
ti iutornu  i tegumenti,  avvicineremo  dun- 
que i margini  della  ferita  quanto,  senza 
sforzo,  potremo  farlo,  e li  manterremo  in 
questa  situazione  con  strisce  agglutinative 
poco  tese.  È raro  che  in  questi  casi  possa 
fai*si  la  fasciatura  unitiva,  nè  mai  dee  es- 
ser fatta  la  cucitura  • Ci  limiteremo  a- 
dunque  a fare  una  semplice  medicatura, 
la  qual  consista  in  mettere  su  i margini 
della  lesione  di  continuità  una  striscia  di 
solili  pannolino  spalmata  di  cerato  , la 
quale  ha  per  iscopo  di  impedire  a che  vi 
s*appiccichÌDO  gli  altri  pezzi  dell’  apparcc. 
chio;  in  coprirla  dislesamculc  con  una 
faldella  , o piumacciuolo  di  lìlarcia  . La 
seta,  il  cotone,  la  stoppa,  la  spugna  che 
meltonsi  tra  due  sottili  paunilini , e ge- 
neralmente lutti  i corpi  molli  e spugnosi 
possono  aU’occorrciua  servire,  ma  ncssu- 
no  vale  quanto  la  filaccia,  la  quale  copresi 
con  alcune  pezze , e si  mantiene  in  sito 
con  alcuni  giri  dì  fascia  poco  stretti.  In 
seguito  roetlesi  la  parte  in  una  situazio- 
ne , la  quale  favorisca  il  ravvicinamento 
dc'margini  della  soluzione  di  continuità. 
Se  al  contrario  la  perdita  di  sostanza  fosse 
soverchiamente  considerevole,  e se  la  pelle 
delle  vicinanze  si  distendesse  diflicilineute, 
talché  vi  fosse  motivo  a credere  che  dopo  la 
guarigione,  la  cicatrice  sarebbe  troppo  cor- 
ta o troppo  stretta,  e impedirebbe  perciò  i 
movimenti  della  parte,  la  medicatura  vor- 
rebbe non  ostante  esser  fatta  nella  mode- 
6 


f 


Digitized  by  Guu^le 


NUOVI  ELEMENTI 


4* 

•inu  maniera»  ma  dorremo  aatenerei  dal 
ravricìoare  i margini  della  letione  con- 
liuuità  colle  itrbce,  e metteremo  la  parte 
ferita  io  una  aituattone  tale  che  li  man- 
tenga dUcosti  1*000  daU*altro  (redi  hru^ 
dature)» 

Generalmente  non  lerasi  ria  il  primo 
appareocbio  delle  ferita  ae  non  ae  termi* 
nato  il  quarto  giorno,  perocché  lolo  al* 
loca  è conveoerolmeate  incominciata  la 
•iippuraiioDCi  ed  è abbondante  quanto  oc* 
corre  a penetrare  tutti  i petti,  inumidirli, 
c dar  agio  al  chirurgo  dì  itaccarli  tenta 
«tirature,  e per  ciò  ateaao  tenta  dolore  . 
Peraltro  nei  fanciulli,  nei  climi  e nelle 
atagioni  molto  calde»  la  tuppuratione  in- 
comincia più  pretto,  Incomincia  parimente 
più  pretto  nelle  ferite  le  quali  tono  io 
vicinanta  della  bocca,  delle  parti  genitali 
o dell’ano,  e nelle  piaghe  le  quali  tono 
in  parte  aoticKe,  e in  parte  recenti,  tic- 
come  arviene  dopo  oerUine  operaxioni 
nelle  quali  non  rionuovoti  che  una  parte 
della  tuperficie  tuppuranle;  ma  questi  «tetti 
casi  non  fanno  ecoexìooe,  essendo  meglio 
aspettare  a lerare  il  primo  apparecchio 
più  giorni  dopo  incominciata  la  tuppu- 
ratìone  che  il  lerarlo  troppo  presto.  Non 
è lo  «testo  delle  fratture;  quamio  elleno 
son  ben  ridotte  non  dobbiamo  mai  aver 
fretta  a levare  il  primo  apparecchio:  «olo 
pottiam  camhiarlo  quando  venga  innaU 
tato  dalla  marcia,  te  la  frattura  sia  com- 
plicata di  ferita  , usando  le  precauxioni 
delle  quali  sarà  discorso. 

Le  regole  a tenersi  per  levare  il  primo 
apparecchio  , e le  quali  ton  pur  quelle 
che  dobbiamo  tenere  nel  levare  gli  ap- 
parecchi, i quali  si  applicano  nelle  con- 
«ocutive  medicature,  sono  le  seguenti  (i): 
1.^  Che  avanti  di  toccare  la  già  fatta 
medicatura  abbiati  avuto  pensiero  di  pre- 
parare tutto  ebe  poua  oocorrere  per  rin- 
nuovarla  , o per  servire  al  tuo  rinnuo- 
vamento,  come  filaccia,  pese,  fiMcc,  co.; 
maniere  per  far  luce,  acqua  tiepida,  spu- 
gne, paonilini  per  rasciugare,  vasi  detti- 
nati a ricevere  i pesi  già  usati  nella 
medicatura  ec.  a.*  Cbe  la  parte  sia  poco 
sviata  dalla  tìluazione  nella  quale  trovasi, 
o nella  quale  dee  rimanere.  Quando  el- 
1*  è stata  appoggiata  su  cuscini , o ori- 
glieri, basta  levare  questi  appoggi  e farla 


mantenere  dal  maialo  medesimo , o da 
uno , o più  assistenti  a quella  aitesa 
nella  quale  era , onde  vi  sìa  aufficienle 
spuio  per  dar*  agio  a muovere  libera- 
mente la  fascia  intorno  di  lei  ; nel  ooo- 
Irario  caso  ci  limitiamo  a inaluHa  ieg. 
giermcnte  • Nelle  fratture  la  parte  dee 
rimanersi  immobile.  3.^  Che  il  letto  del 
malato  sia  preservato  da  ogni  sorta  spor- 
chesa  con  un  telo  piegato  in  più  dop- 
pi! , il  quale  mettesi  tra  il  letto  e la 
parte  feHta  avanti  di  dar  mano  alla  me- 
dicatura. 4*^  Che  te  1*  apparecchio  sembri 
duro,  «ecco,  bagnasi  con  acqua  semplice 
o con  qualche  decotione  ammolliente  te- 
pida, sia  immediatamente  avanti  di  rìo- 
ouovarlo,  sia,  il  cbe  è meglio,  alcune  ore 
prima.  5.^  Cbe  la  fascia,  la  quale  rimuo- 
vesi,  si  aggomitoli  su  sé  stessa,  passandola 
alternativamente  dall*  una  nell*  altra  mano 
in  maniera  da  scansve  V impaccio  cbe 
cagionerebbe  restando  penzoloni.  6.^  Cbe 
il  chirurgo  comodamente  situato  stacchi 
Uolatamente  le  pese , badando  a non 
staccare  insieme  la  filaccia.  7.^  Cbe  que- 
sta sia  presa  a suo  tempo  con  pinsette 
a anelli  e rimossa  , se  si  stacchi  facil- 
mente; lasciata  al  contrario  in  aito  per 
poco  che  aderisca  tuttavia  alla  piaga  e 
che  sta  necessario  il  fare  sforto  a dbtao- 
carnela.  In  questo  caso  reoidesi  colle  ci- 
soie tutto  che  è staccato  dalla  piaga  e 
lasciasi  il  rimanente.  8.*  Cbe  la  marcia 

0 Je  altre  materie , le  quali  potrebbero 
trattenersi  nella  piaga,  e farvi  raccolta  f 
siano  espulse  aocuraUmente,  o con  larghe 
e delicate  pressioni  fatte  su  i margini,  o 
per  una  positione  per  la  quale  abbiano 
agio  di  «colare  liberamente  • 9.^  Cbe  la 
parte  sia  ripulita  e monda  con  attenaione 
colle  lavature  e astersioni  dalla  marcia  o 
dal  Mogue  che  potessero  essern  risecchiti 
•uUa  sua  superficie  . Tutte  queste  cura 
di  pulitetza  vogliono  esser  limitate  alla 
pelle,  mai  dobbiamo  attardarci  a fregare 

1 tegumenti  e i margini  della  ferita  ia 
particolare  col  pretesto  di  nettarli  : una 
inGammatione  erìsipelatoia,  e,  in  un  pe- 
riodo avanzato  della  malattia,  la  lacera- 
xione  dell'incipiente  cicatrice  potrebbero 
essere  la  conseguenza  dì  fregagioni  sover- 
chio forti  , o di  stirature  ioconsiderate 
fatte  sulla  pelle  o su  i margini  della 


(1)  ^edi  la  Medicina  operatoria  ifi  Sahatier,  nutrht  editiotutt  i8ai.  Prala^ 
gomeni*  — Generalità  intorno  le  medicature 
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pUgi(  finalmente  non  debbono  mai  arri- 
▼are-fino  alla  luperficie  lappurante  atewa: 
il  miglior  topico  il  qual  possa  mettersi 
in  contatto  con  una  piaga  è lo  strato  di 
marcia  di  buona  natura,  che  la  cuopre. 
IO.*  Che  la  piaga  resti  il  men  di  tempo 
possibile  esposta  al  contatto  dell’  aria.  È 
stato  infatti  dimostrato  dall’  esperienu 
che  questo  contatto  induce  sempie  grari 
inconvenienti,  sia  che  l’aria  agendo  solo 
come  corpo  estraneo  assorbente  rasciughi 
la  piaga  e la  irriti,  sia  che,  essendo  fred- 
dissima , agisca  sul  sistema  nervoso  , e 
muova  il  tetano,  sia  che,  esseodo  viaiata 
da  emanaiioni  deleterie,  siccome  snccede 
negli  ospedali,  nelle  navi,  nelle  prigioni, 
principalmente  quando  v’  infierisce  una 
qualche  epidemia  tifoide . vi  cagioni  una 
particolare  alterazione  chiamata  gangrena 
d’  ospedale.  Sari  adunque  necessario  che 
il  nuovo  apparecchio  sia  collocato  appena 
rimosso  quello  che  dee  esser  soppiantato, 
e che  , ne’  casi , ne’  quali  la  piaga  sia 
grandissima,  medichisi  manna  mano  che 
un  qualche  peno  di  sua  estensione  h 
messo  allo  scoperto . il.*  Che  la  medi- 
catura, la  quale  applicasi , sia  in  tutti 
somigliante  a quella  la  quale  è destinata 
a soppiantare,  (se  tuttavolta  non  cambino 
le  indicazioni)  vale  a dire  che  la  filaccia, 
le  pezze  , e la  fascia  siano  situate  nel 
modo  stesso  , e l’ apparecchio  sia  mode- 
ratamente stretto,  ammeno  che  non  V*  ab- 
bia la  speciale  indicazione  di  fare  una 
compreasiooe  . i a.*  Che  in  alcun  caso 
non  ci  serviamo  nella  medicatura  nè  di 
Ito  istromento  , nè  d’  un  pezzo  d’  appa- 
recchio qualunque,  i quali  potessero  essere 
impregnati  di  miasmi , o d’  un  material 
principio  capace  di  trasmettere  una  ma- 
lattia contagiosa.  ■ 3.*  Che  tutte  le  parti 
della  medicatura  sian  fatte  insieme  sol- 
lecitamente, e delicatamente.  Un  malato 
non  dee  mai  soffrire  nella  medicatore 
d’  una  piaga,  la  quale  non  abbia  alcuna 
complicazione;  egli  al  contrario  dee  sentire 
dell’  alleviamento.  1 4.*  Che  dopo  la  medi- 
eatura  la  parte  aia  rimessa  in  una  comoda 
posizione,  tale  che  il  malato  possa  tenervela 
senza  fatica  e senza  incomodo  per  quanto 
è possibile  fino  alla  seguente  inedicatura. 

Secondo  queste  regole  debbono  esser 
fatte  le  medicature  susseguenti.  In  Fran- 
cia e in  quasi  tutta  Europa  costumasi 
medicare  le  piaghe  ogni  ventiquatlr’ore, 
e ordinariamente  scegliesi  la  mattina.  Al- 
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lorebè  la  suppurazione  è mefito  abbon- 
dante , o adOpranai  nella  medicatura  fo- 
iDeDtuionì  p Cmpiaitri  o un  <|ualun(|ue 
topico  » il  i|uale  poiM  seccare  o alte- 
rarti pel  calerei  allorché  ^or^no  dalla 
piaga  maleriep  le  quali  se  ai  trattengano 
tulle  vicine  parti,  poiaono  indurre  in- 
convenienti, inedicansi  ogni  dodici  ore  , 
vale  a dire  U mattina  e la  sera,  od  an- 
che  più  speMOa  M contrario  allorché  la 
suppurazione  è scarsa  , allorché  abbiasi 
motivo  di  temere  un*  emorragia  , o uu 
qualche  limofe  di  distuH>are  il  lavoro 
curativo , demi  medicare  molto  più  di 
rado.  In  Spagna  alcuni  chirurghi  han 
fisMto  per  maiiiina  generale  di  far  raris* 
lime  metlicaturta  Ecco  quanto  dice  intorno 
questo  proposito  il  nostro  amico  e anti- 
co collega  Blaquiere  nella  tesi  sostenuta 
nel  i8i5  intorno  il  tetano  traumatico. 

« Gli  Spagntloli  usano  una  maniera 
dì  cura  nelle  ferite  di  armi  da  fuoco  in 
omerale , la  quAle  eglino  dicono  esente 
da  Qiolti  incooTénienti , ed  alla  quale 
aUribuiacoDO  molti  vantaggi:  desta  essen- 
tialroente  ooiuisté  in  non  medicare  che 
per  fitsoiuia  necttsiVà  • Se  abbiamo  a 
creder  loro,  le  grandi  ferite  delle  ampu- 
taùonì  circolari  sarebbero  parimente  gua- 
rite in  questa  maniera  con  una  sola  me- 
dicatura. Nè  abbondante  suppurazione  , 
né  il  suo  cattivo  odore,  né  i vermini  i 
quali  nascono  sulla  luperScte  delle  feri- 
te , gli  obbligherebbero  a rinnuovare  lo 
apparecchio  j eglino  non  vi  s*iiidurrebbero 
se  non  se  per  eccedente  abbondanza  di 
suppurazione , e per  l’inBaromazione , U 
quale  è lor  paleiata  dal  gonfiore  del  mem- 
bro e dallo  alato  del  polso  , come  pure 
dai  lamenti  del  malato. 

a Eglino  pretenderebbero  io  questa 
maniera  avere  più  sollecita  la  guarigio- 
ne, e soffrire  meno  dolore  i malati,  as- 
aolutamcnte  scevra  dai  pericoli  di  gan- 
greca  di  ospedale  e di  tetauo,  e rnhiva- 
re  una  gran  parte  degli  ioconvenienti  le* 
gali  all*  accumulamento  di  gran  numero 
^ feriti  nel  medesimo  luogo.  » 

m Io  non  potrei  allegare  una  sola  oa* 
tervaziooe  di  questa  maniera  di  medica- 
re I la  quale  conosco  lemplicemeote  per 
averla  sentiu  esporre  nelle  lezioni  di 
Don  Eugtni9  de  la  Penna  medico  spa- 
gnuolo , del  quale  la  morte  prematura 
tari  veracemente  e lungamente  deplorata 
da  coloro  che  lo  conobbero.  • 
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Più  fortunitn  di  Blaqui^re  un  di  noi 
ha  visto  suarifìoni  ricavate  da  questo 
metodo.  Ha  prinripalmentc  visto  le  frat- 
ture dalle  membra  prodotte  da  palle  tanto 
frequentemente  mortali  medicate  da’ chi- 
rurghi francesi , guarire  per  la  maggior 
parte  medicate  secondo  il  metodo  spa- 
gnuolo.  Larrey  ne  ba  fatto  la  prova 
1’  anno  ultimo  con  felicissimo  successo  , 
ma  non  ha  detto  da  dove  ne  abbia  at- 
tinto il  pensiero. 

11  Principal  fine  di  tutti  i metodi  per 
noi  discorsi  abbiamo  detto  essere  la  ci- 
catritzaxione»  Per  regolarla  convencvol- 
iiiente  importa  dunque  conoscere  in  tutte 
le  sue  fasi  e in  tutte  le  sue  forme  il  la- 
voro (Isiologico  pel  quale  operasi  questa 
maniera  dì  guarigione.  Ecco  io  cooseguen- 
xa  i fenomeni  a cui  s’associa. 

1 locali  fenomeni  delle  soluuoni  di  ron- 
tinuiU  le  quali  suppurano  , non  differi- 
•cono  nelle  prime  ore  da  quelli  i quali 
associano  le  soluzioni»  le  quali  guarisco- 
no per  immediata  adesione;  desse  hanno 
sulle  prime  gli  stessi  sintomi;  in  tutte 
il  dolore  si  acqueta  * cessa  lo  scolo  del 
sangue;  in  tutte  si  fa  un'aniuenza»  di  cui 
il  risultato  è il  trasudamento  d’  un  li- 
quido sulle  prime  siero-sanguigno,  poscia 
limpido  e viscoso;  in  tutte  accemlesi  in- 
fiammazione ; solo  allora  comincia  a dif- 
ferire lor  corso. 

Nelle  lesioni  di  continuiUi  le  quali  deb- 
bono suppurare»  ridestasi  il  dolore  e di- 
vien  forte;  sovente  egli  è associato  a 
senso  DoUbilissimo  di  pulsanone.  Il  ros- 
sorc  è molto  piu  forte,  maggiore  la  ten- 
sione» e il  gonfiore  delle  parti  è più  conside- 
revole; qualche  volta  parimente  i margini 
della  lesione  si  sollevano  in  maniera  tale 
che  questa  sembra  allora  molto  più  larga 
e più  profonda  di  quello  fosse  nel  mo- 
mento dell*  accidente.  Appena  questi  fe- 
nomeni incominciano  » termina  lo  scolo 
ticroso-sanguigno»  la  ferita  inaridisce.  In 
quest’  epoca,  vogltam  dire,  verso  la  fìne 
del  secondo  giorno»  o nel  corso  del  terzo» 
per  poco  che  sia  estesa  U soluzione  di 
coutinuità,  o sia  predisposto  l’ individuo» 
l’irritazione  destatavìsi  reagisce  sul  cuore 
e sullo  stomaco.  Questo  doppio  simpatico 
effetto  è palesato  dagli  ordinari!  sintomi» 
c di  cui  r insieme  costituisce  la  cosi  chia- 
mata febbre  traumatica  o di  suppura- 
zione. Questi  accidenti  si  calmano  dopo 
le  dodici,  le  Teotiquatlro,  o le  treutasci 
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ore»  più  o meno;  la  locale  ìnGainmazionc 
calmasi  senza  dileguarsi  intieramente;  la 
superficie  della  ferita  si  fa  irregolare  ; 
prende  un  color  grigio  sacido  » qualche 
volta  si  fa  di  color  rosso  livido,  e lascia 
stillare  un  liquido  in  principio  sottile  , 
sanioso , sanguigno  e fetido  » il  quale  è 
assai  abbondante  tra  il  terzu  e il  quinto 
giorno  » talché  possiamo  staccare  senza 
dilHcoltà  il  primo  apparecchio.  Intanto 
astergesi  la  ferita»  prende  un  color  di  rosa 
vivace  » divien  più  eguale  ; tutta  intiera 
la  sua  superfìcie  è formata  d’  una  molti- 
tudine di  tubercoli  conici,  cellulosi  e va- 
scolari» i quali  son  chiamali  bottoni  car- 
nosi , e son  coperti  d*  una  pellicola  Gnis- 
siroa»  comune  a tutti.  Il  liquido  che  ne 
stilla,  divien  bianco»  inodoro,  denso,  come 
crema  » e prende  Gnalmente  i caratteri 
di  marcia  di  buona  natura.  Da  allora  in 
poi  le  parti  intumidite  sgorgono,  e ten- 
dono a cicatrizzarsi. 

Il  meccanismo  pel  quale  la  cicatrizxa- 
zione  operasi , non  è precisamente  l’ i- 
stesso  iie’casi  ne’quali  i raargiui  delle  so- 
luzioni sono  o pouono  esser  messi  a con- 
tatto, ed  in  quello  in  cui  v*  ha  una  tal 
perdila  di  sostanza  che  il  conUtto  è im- 
possibilc . Nel  primo  caso  i bottoni  cel- 
lulosi vascolari  dan  sempre  una  marcia 
più  o inea  consistente  , la  quale  fìiiiscc 
con  formare  una  specie  di  falsa  membra- 
na, per  mezzo  della  quale  quelli  di  una 
parte,  ai  uniscono»  si  innestano,  c si  con- 
fondono con  quelli  deU*  opposta  parte»  in- 
cominciando  dal  fondo  della  ferita»  c ter- 
minando alla  sua  entrala  • Nel  secondo 
caso  rirritaziune  più  forte  indotta  dal 
contatto  dell’aria,  c dei  pezzi  dell*  appa- 
recchio sulle  parti  messe  allo  scoperto 
desta  una  ÌnGainmazionc  più  forte  di  quel- 
la del  precedente  caso;  è più  copiosa  la 
suppurazione  » e succede  più  lentamente 
lo  sgorgaraenlo.  Questo  sgorgaracnto  è par- 
ticolarmeule  uoUbilc  ne'margini  della  le- 
sione» i quali  si  abbassano , e scendono 
al  livello  del  fondo;  circostanza  » per  la 
quale , essendo  stata  male  osservata , fu 
creduto  fìno  ai  tempi  di  Fabre,  che  in- 
vece si  innalzasse  il  fondo  fino  al  livello 
dei  margini  per  una  vera  rigenerazione 
di  carni.  1 margini»  contemporaneamente 
a che  si  abbauano,  son  tratti  verso  il 
centro  della  soluzione  di  conliniiità.  Quo. 
sto  ravvicioamento  è operato  da  quella 
specie  di  membrana  la  quale  cosliluiscQ 
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l«  superfìcie  della  piaga,  e U qual  risalU 
dalla  riunione  de*bottoui  cellulo-vascola- 
ri,*  eir  è dessa,  la  quale  tendendo  conti- 
Buamentc  a rìslringersi  su  lè  , conduce 
Terso  il  suo  centro  t margini  della  divi- 
alone,  e i circostanti  tegumentL  Fintanto 
die  i tegumenti  cedono,  la  piaga  progre- 
disce rapidamente  verso  la  guarigione , 
specialmente  se  aon  soppannati  da  tessuto 
cellulare  molle,  e abbondante,  ma  allorché 
han  ceduto  quanto  loro  estensibilità  glielo 
conscntÌTa,  e la  resistenxa  la  quale  oppon- 
gono, pareggia  la  Torta  che  li  attrae,  non 
ccJou  più,  ed  allora  la  piaga  rcstringesi 
molto  più  lentamente.  Se  i suoi  margini 
son  sant , c formati  di  tegumeuli  accon- 
ciamente aderenti  alle  parti , i bottoni 
celliilo-vascolari  ì quali  corrispondono  alla 
sua  circoiiferenta,  si  appianano,  si  rascia* 
gano , e si  convertono  in  membrana  la 
quale  fa  oontinuuxione  colla  pelle.  Se  al 
contrario  i margini  della  solutionedi  con- 
tinuità sono  s«>ttili  e staccati,  ì mattini 
si  riattaccano , e il  prosciugansento  dei 
bottoni  non  comincia  se  non  se  dopo  av- 
venuto questo  riattaccamento.  Ogni  gior- 
no i buUoni  più  lontani  dal  centro  della 
piaga  si  trasformano , per  la  serie  stessa 
de'  fenomeni,  in  una  membrana  la  quale  fa 
coiitiiiuazione  a quella  formatasi  il  gior- 
no innanzi,  ed  a cui  è concentrica.  In  tal 
guisa  la  membrana,  la  qual  chiamano  c<- 
cnirice  csletMlesi  di  luogo  in  luogo  dalla 
circonferenza  al  centro  della  superfìcie 
suppmaiile  , e finisce  con  coprirla  iiitie- 
raiiicnte.  Peraltro  quando  la  piaga  è molto 
estesa,  avviene  assai  spesso  clic  si  formi- 
no sulla  sua  superfìcie  uno  o più  punti 
di  cicatrice,  i quali  si  distendono  gli  uni 
verso  gli  altri,  e fìnUcon  per  riunirsi  tra 
loro,  come  pure  la  cicatrice  la  quale  pro- 
cede dai  margini  della  piaga. 

Allorché  la  pelle  della  parte  è esten* 
•ibilissiroa,  e soppannata  da  cedevolissimo 
tessuto  cellulare,  ad  una  piaga  molto  lar- 
ga succede  una  strettissima  cicatrice  : lo 
che  spiegasi  per  quanto  è stato  detto  più 
sopra.  Sulle  prime  la  cicairice  è sottile, 
tnrchinicria , e semitrasparente  ; eli’  è di 
cattiva  natura,  e dobbiamo  aspettarci  di  ve- 
derla rotta  quando  conservaqueste  qualità, 
o uUorché  è crostosa:  pel  solito  ella  iuspcs> 
sisce  poco  a poco,  e la  sua  organizzazio- 
ne si  avvicina  a quella  della  pelle  , ma 
snai  divien  tanto  perfetta. 

Gli  elementi  i quali  conip 'ùngono  la  ci* 
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eatriee  son  men  diiUqti  di  quelli  ilei  tr- 
gumentij  essa  è più  sottile,  più  tesa,  meu 
pretpirabile , men  aensibile  , c tranne  il 
caso  iu  cui  la  perdita  di  sosUuza  com- 
prenda la  sola  pelle  , e una  parte  della 
grossezza  del  tessuto  crllular  succutaiieo, 
eH’è  parimente  men  mobile,  avvegnaché, 
essendo  formata  dal  semplice  prosciuga- 
■leuto  dei  bottoni  co;Uulo*vascolari,  ade- 
risce sempre  agli  organi  dai  quali  delti 
bottoni  hanno  spuntato.  Accade  qualclie 
volta  che  l’aderenza  cedendo  poco  a poco, 
la  pelle  riacquisti  la  sua  mobilità,  ma  per 
lo  più,  per  poco  che  questa  aderenza  sia 
estesa,  ella  resta  assodata  aU'organo,  del 
quale  segue  i raovimeaii  esseudo  mobile, 
siccome  un  tendioe , o un  muscolo,  par- 
tecipa deU’immobilità  se,  come  un  osso, 
non  abbia  la  facoltà  di  muoversi,  lu  tutti 
i òasi,  la  cicatrice  sembra  tanto  più  af- 
Ibodata,  quanto  l’iodividuo  é più  grasso, 
o lo  diviene,  perocché  U densità  del  tes- 
suto cellulare  succutaneo,  il  quale  stabi- 
lisce l’adereuza,  la  fa  impermeabile  al  grat- 
to, il  quale  al  contrario  accumulasi  fii- 
cUmente  nelle  vicinanze* 

La  cicatrizzazioue  operati  in  tutti  i tes- 
suti nella  maniera  per  noi  ora  discorsa; 
le  ossa  tiesse  non  Gano  eccezione,  e sic- 
come appunto  si  riuniscono,  come  le  parti 
molli,  per  adesione  immediata,  nelle  cir- 
costanze fsvorevoli  a questa  maniera  di 
guarigione  ; tale  appunto  quando  sono 
sottoposte  airinflusso  dell’aria,  c han  sof- 
ferto una  perdita  di  sostanza,  o sono  state 
roile  in  più  frammenti  si  cicatrizsattQ 
come  la  pelle,  e gli  altri  tessuti.  La  parte 
sottoposta  airiiiflusso  deirarìa  incomincia 
con  rammollirsi,  perde  poco  alla  volta  il 
suo  fosfato  calcare,  spuntano  bottoni  cel- 
lulosi e vascolari  dalla  sua  superfìcie , e 
dalla  membrana  midollare  tumefatta  , si 
fa  una  suppurazione  più  o men  copiosa, 
e questi  bottoni  fìoiscono  con  ravvicinarsi 
ed  unirsi  tra  loro  . Dalla  loro  riunione 
risulta  la  cicatrice  ; dessi  sulle  prime  è 
cartilaginea,  divien  fìoalmeute  ossea,  e ri- 
stabilisce solidamente  la  continuità  delle 
ossa. 

Medkatur»  eiereiica. 

Quando  una  parte  è per  intiero  stac- 
cata , la  riunione  é impossibile,  e sarebbe 
ridevole  il  tentarla.  È a poca  differenza  lo 
stesso  ne*  casi  ne' quali  un  lembo  nou  stia 
attaccato  alla  parte  offesa  se  non  se  per  un 
picciuolo  sprovvisto  di  vasi  suffìcicnli  a 
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inantefiervi  la  TÌU  ; è allora  uopo  coro- 
ptere  la  separacìonc.  Questa  piccola  ope- 
rasione  è chiaroata  e$eùiotu^ 

Allorché  un  metabro  è stato  portato 
¥ia  ìntierameole  da  una  palla  di  canno- 
ne f r irregolari^  della  ferita , V infran- 
giroento  delle  oim,  l’iropoasibiliU  di  legare 
i vasi  ritiratiti  dentro  le  carni,  i peri- 
coli i quali  indurrebbe  1*  infiammazione  se 
la  lasciassimo  accendere  in  una  parte 
nella  quale  esiste  un  tanto  guasto,  tuUo 
impone  di  tagliare  il  membro  sopra  la 
ferita  a convenerol  distanza , per  cam- 
biar una  ferita  oomplicatitairoa , e quasi 
sempre  mortale  in  una  semplice  e cu* 
rabile  ferita.  La  stessa  operazione  Tuol’es- 
aer  parimente  fatta  anche  quando  il  mem- 
bro non  è portalo  via , se  il  disfacimen- 
to delle  parti  molli  è considerevole , se 
insieme  le  fratture  tono  estese  e com- 
ninutive , e i principali  vasi  e nervi 
della  parie  distrutti.  È pur  necessario 
farla  quando , restando  intatta  la  pelle , 
le  sottoposte  parti  sono  state  tritate  dal 
proiettile , e ridotte  in  una  specie  di 
pappa  nerastra  in  mezzo  la  quale  non  si 
dutinguon  più  tracce  d*  organizzasione. 
fe  ugualmente  indispensabile  lo  eseguirla 
quando  uno  o più  di  questi  dtsordìna- 
menti  siano  in  una  grossa  articolazimie; 
quando  una  di  queste  articolazioni  è de- 
nudala di  partì  molli  per  molta  esten- 
sione ; quando  un  membro  è Intieramen- 
te gangrenatoj  quando  la  cronica  infiam. 
nazione  o la  carie  ha  preso  le  estremità 
articolari  delle  ossa , allorché  é sotto  un 
osso  necrosalo  ; allorché  un*  abbondante 
e inesauribile  suppurazione  afiuisce  il  ma- 
lato j ne*  casi  di  cancerosa  disorganizza- 
zione della  maggior  parte  del  membro;  e 
finalmenle  quando  un  membro  è divenu- 
to non  solamente  inutile,  ma  pur*anco  im- 
paccioso, o perche  è oncAifòsafo  in  una 
cattiva  posizione,  o perchè  vi  si  è for- 
mata un*  anormale  articolazione.  Ma  in 
quest*  ultimo  caso  il  chirurgo  dee  solo 
^rarc  quando  Io  chtegga  cspreasaroenle 
il  malato  , e dopo  aver  fatto  a lui  pa- 
lese tutto  il  pericolo  dell*  operazione  a 
cui  si  cimenta.  L'operazione  per  la  quale 
separasi  in  questa  guisa  un  membro  dal 
^rpo  è chiamata  a/npufaiione»  Quest’ o- 
perazione  è sempre  gravissima;  non  v«o- 
r esser  tentata  tranne  quand'è  indispen- 
sabile , ed  è uopo  atarsene  dal  farla  , 
quando  il  ferito  è già  preso  di  una  cro- 
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Dica  flemmazia  pericolosa  io  un  interno 
ergano. 

Per  lo  addietro  era  costume  di  fare 
l' amputazione  anche  nelle  ferite  pene- 
tranti nelle  grandi  articolazioni  fatte  dai 
proiettili  lanciati  dalla  polvere  da  can- 
none ; ma  di  presente  é raro  che  sieno 
amputate  membra  io  questa  circostanza- 
Nei  felici  casi  i distrigamenti  metodici , 
F otrazione  di  tutti  i corpi  estranei  , e 
medicature  acconciamente  fatte  bastano 
ad  indurre  la  guarigione  ; e nei  casi  gra- 
vi ci  limitiamo  generalmente  a tor  via 
le  due  estremità  articolari  delle  ossa  , 
affinchè  queste  si  coosolidìoo  insieme  * 
Quest’  operazione  la  chiamano  riseca- 
aione. 

Queste  gravi  operazioni  vogliono  esser 
fatte  colla  maggior  sollecitudiue  possibile, 
ogni  qualvolta  ne  sia  conosciuta  la  neceuità. 
11  differirle  sarebbe  un  esporre  il  malato 
agli  accidenti  della  sua  ferita , farli  per- 
dere le  forze  , e diminuire  di  tanto  le 
probabilità  di  buon  successo.  A questi 
motivi  altri  fortissimi  se  ne  aggiungono 
a imporre  che  1*  amputazione  si  faccia 
ìromediatamente  sul  campo  di  battaglia: 
e sono  la  difficoltà  di  trasportare  i ma- 
lati , i gravi  paUroeoti  i quali  ne  son 
conseguenza , e gli  accidenti , i quali 
possono  derivame.  Ma  quando  è alato 
impossibile  1*  operare  immediaUmente , è 
uopo  in  seguito  aspettare  che  i sintomi 
più  gravi  della  ferita  locali  e simpatirs 
ai  siano  dileguati  ; un’  amputazione  Fattn 
allora  sarebbe  immancabilmeote  succeduta 
da  morie , tranne  il  caso  in  coi  questi 
sintomi  fossero  moderati.  Trattanto  se  i 
morbosi  fenomeni  siano  talmente  gravi 
da  ac^nnare  pressante  pericolo  pel  ma- 
lato, non  dobbiamo  esitare  ; in  cosi  fatto 
caso  siamo  anche  sovente  obbligati  per 
salvare  la  vita  del  malato , di  amputar 
membri  i quali  forse  era  possibile  con- 
servare se  i sintomi  si  fossero  mantenuti 
moderati.  Quindi  é che  l’amputazione  è 
stata  qualche  volta  il  sol  mezzo  per  pre- 
servare da  morte  feriti  presi  di  tetano  , 
de*  quali  le  ferite  sarebbero  state  guari- 
bili , e conservate  le  membra  in  tuU’al- 
tra  circostanza.  Ma  in  questi  difficili  caai 
è necessario  molto  accorgimento  per  parte 
del  chirurgo  per  operare  o astenersene 
opportunamente,  ed  è quasi  sempre  io 
dovere  di  sentire  il  consiglio  dei  suol 
coUeghU 
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Se  le  leggiere  ferite  impongono  appc- 
Da  appena  alcuoe  precaazioui  di  regime, 
non  è lo  «tetao  delle  grandi  toluzioni  di 
cootinuiti.  Questa  parte  di  lor  cura  è 
impoctaote  al  pari  delle  medicature  , 
delle  quali  abbiamo  aopra  esposte  le  re- 
gole i noi  oe  parleremo  adunque  assai  di- 
stesa mente. 

Dopo  arer  eseguito  le  operaaioai,  le 
quali  sono  state  giudicate  necessarie,  fatta 
una  prima  medicatnra  e coricato  il  feri- 
to , questi  dee  essere  messo  all*  uso  delle 
bevande  dette  diluenti  e rinfrescanti,  co- 
me la  limonata,  1*  aranciata,  l'acqua  di 
ciriege , di  ribes , le  emulsioni , ec,  l'ac- 
qua di  gomma  , 1'  acqua  panata , le  de- 
oosiooi  di  fecede , dì  radice  d'  altea , di 
•emì  di  lino  , ec.  e obbligalo  fin  dopo  il 
cessare  del  generai  perturbamento  il  qual 
precorre  il  oominciamento  della  suppu- 
razione a una  dieta  severa  proporzionata 
tuttavolta  alle  sue  forse , e alla  gravezza 
della  ferita , e modificata  secondo  la  sua 
età , e le  sue  abitudini.  Quando  l'agita- 
aione  del  polso , il  generai  calore  e la 
sete  son  calmati,  ed  è tornata  del  suo 
naturai  colore  la  lingua , o , che  vuol 
dir  r ttiesso , quando  la  superficie  della 
ferita  ba  un  bel  colore  vermr^Mo,  e dà 
una  suppurazione  couvenevolme.>te  ab- 
bondante e di  buona  natura,  posùamo, 
contimiando  1'  uso  delle  indicate  bevan- 
de , rallentare  alquanto  la  severità  del 
regime  , e permettere  successivamente,  a 
misura  che  la  malattia  si  incammina  verso 
la  guarigione , le  raioesU^  fecciose , i 
brodi  di  carne  digrassata  caldi  o freddi, 
le  minestre  grasse , i frutti  acquosi , aci- 
duli » crudi  o cotti  secondo  la  stagio- 
ne ; i legumi,  il  pesce,  le  carni  bian- 
che , le  carni  di  macello , ec. , e per 
bevanda  nel  tempo  de*  pasti , 1'  acqua 
debolmente,  poscia  più  fortemente  arros- 
sita. 

Il  malato  dee  stare  in  riposo  ; il  suo 
letto  sarà  solido  senza  esser  duro,  e guer- 
nito  di  lenzuola,  le  quali  si  possono  mu- 
tare a piacimento  per  mantenerlo  nettis- 
simo; e ci  guarderemo  dall*  esporlo  a trop- 
.po  viva  luce,  V esperienza  ha  dimostra- 
to che  r esercìzio,  e 1*  esposizione  del  cor- 
po a troppo  forte  luce  eccitano  tutti  gli 
organi,  e facilitano  1*  accensione  delle  in- 
laammazioni;  ha  parimente  dimostrato  che 
lan  letto  troppo  molle  mantiene,  ùipar- 
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ticolare  quando  vi  si  aggiunga  P uso  di 
grosse  coperte,  U corpo  in  troppo  forte 
calore  il  quale,  per  una  parte  accelera 
la  circolazione , e provoca  la  cefalalgia , 
e per  l'altra  parte  facilita  la  decomposizione 
dei  miasmi , i quali  esalano  dal  corpo  dei 
feriti,  e dalle  piaghe  stesse,  e fa  che  que- 
ste siano  circondate  da  un'  atmosfera  io- 
fetta  e deleteria  , anche  quando  abbiasi 
ogni  cura  possibile  di  puliletaa.  Non  per- 
metUreino  al  ferito  di  levarsi,  e prìnci- 
palmeote  di  far  qualche  esercizio  all'arìn 
aperta  se  non  dopo  cessati  completamen- 
te tutti  i sintomi  d*  irritazione  locali  e 
simpatici,  e quando  la  guarigione  già  è 
assai  avauata.  Gli  ordineremo  questo  mo- 
to, a piedi  o in  vettura  scoperta , e alU 
campagna,  tutte  le  volte  che  la  malattia, 
essendo  antica,  t progressi  verso  la  gua- 
rigione sembrino  arrestati  a cagione  di 
un  generale  sfinimento,  o d' indebolimen- 
to locale.  Allorché  il  malato  scenderà  il 
letto,  lo  copriremo  con  vesti  assai  calde 
per  preservarlo  dalle  vicende  atmosferiche, 
auai  leggiere  per  non  suscitare  un  calore 
fattizio  soverchio  considerevole;  e li  proi- 
biremo espressamente  di  fare  intorno  il 
corpo  e le  membra,  e principalmente  vi- 
cino alla  parte  malata,  alcuna  legatura 
la  qual  possa  impedire  la  xiroolazione,  e 
produrvi  ristagno  di  sangue.  Nulla  circo- 
stanza è più  favorevole  al  sollecito  rista- 
bilimento dei  feriti,  di  un  sonno  dolce 
e tranquillo  quando  ne  son  presi  subito 
dopo  la  medicatura  di  una  ferita,  o prin- 
cipalmente di  una  piaga,  la  qual  succe- 
de a chirurgica  operazione  • Il  sonno  è 
particolarmente  utile  in  quanto  dando 
tregua  ai  dolori  ripara  le  perdite  dell'eco- 
uoroia,  previene  gli  spasmi , e tranquil- 
lizza il  malato  fisicamente  e moralmen- 
te. Non  dobbiamo  adunque  esitare  a in- 
citarlo tuttavolta  che  sembrasse  non  vo- 
ler venire  spontaneo  • Al  contrario  do- 
vremo moderarlo  se  sembrasse  proltm- 
garti  soverchiamente,  avvegnaché  se  la 
mancanza  del  sonno,  o le  vìgile  soverchio 
lunghe  mantengono  il  generale  eccitamen- 
to, e la  disposizione  agli  spasmi,  e nuoc- 
ciono alla  nutrizione,  l'eccesso  del  sonno 
induce  debolezza,  e favorisce  le  cerebrali 
coogesUoni. 

Dovremo  darci  cura  dal  preservare,  per 
quanto  sarà  possibile,  il  malato  dai  di- 
aordinati  movimenti  delle  passioni.  Le 
emozioni  destate  da  moderala  .gioia,  e 
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dalla  speranza,  sono  le  sole  rhe  debbia- 
ino  procurare  di  muovere  in  lui.  Le  al- 
tre poi  o perchè  accelerando  la  circola- 
zione, e incitando  muscolari  movimenti 
dispongano  a sincopi,  a emorragie,  a in- 
(lammaziuiii,  alle  convubioni , al  tetano, 
ec.,  o rallentando  i movimenti  del  cuore, 
e r azione  dei  polmoni  indeboliscano  le 
funzioni  digerenti,  impoveriscano  il  san- 
gue di  materiali  nutritivi  c inducano  lo 
smagrimento  e il  marasmo,  o finalmente 
agendo  su  un  solo  organo  vi  determini- 
no una  funesta  congestione,  elleno  sono 
a nn  dipresso  egualmente  nocevolì. 

Finalmente  fino  a tautocbè  non  sarà 
passato  il  periodo  infiammatorio,  e come 
pure  fino  a tanto  che  la  guarigione  della 
ferita  non  sarà  avanzala,  regoleremo  le  se- 
crezioni e le  escrezioni  del  malato  e faremo 
attenzione  alle  qualità  dell*  aria,  in  mezzo 
la  quale  egli  è situato . Quest*  aria  dee 
esser  pura,  e la  temperatura  tra  i soli  dieci 
o doiliei  gradi,  se  abbiasi  timore  di  qualche 
emorragia;  tra  i quattordici  e i sedici  se 
non  siavi  questo  timore,  ma  InUavia  ri- 
manga deir  irritazione  ; finalmente  tra  i 
sedici  e i diciotlo  gradi  verso  la  fine  della 
malattia  quando  incomincia  la  convale- 
scenza; c dovremo  mantenervi  una  pic- 
cola proporzione  di  umido . L*  aria  pura  e 
rarefatta  delle  alte  regioni  del  globo  muo- 
ve le  emorragie,  si  oppone  alla  formazio- 
ne del  grumo  nelle  arterie  aperte,  ed  ec- 
cita le  infiammazioni  delle  congiuntive, 
della  faringe,  e delle  vie  aeree.  L’aria 
densa  e carica  di  rooterie  animali  o ve- 
getabili, la  quale  è respirata  nei  luoghi 
bassi,  c umidi  rallenta  le  azioni  organi- 
che, e le  elaborazioni  nutritive , induce 
sierosi  infiltramenti,  cagiona  lo  scorbuto, 
altera  la  superficie  delle  piaghe,  di  cui  i 
bottoni  turchinicci,  flosci,  pallidi  danno 
una  suppurazione  sanìosa  abbondante  e 
sottile,  e non  sono  adatti  a divenir  base 
di  una  buona  cicatrice  ; e se  a motivo 
del  calore  congìiiuln  all*  umido,  le  materie 
delle  quali  è carica  si  trasformino  in 
miasmi  putridi,  induco  la  gangrena  d*ospC' 
dale,  e cagiona  mortalissime  gastro-enleri'' 
ti.  Calda  ed  asciuttissima  I*  aria  accelera 
la  cii'colaziune,  eccil.-i  la  traspirazion  cu- 
tanea, diminuisce  la  quantità,  e<l  acciv^re 
la  densità  dell*  urina,  è cagione  di  stiti- 
chezza, e favorisce  1u  svilupparacnto  de- 
gli accidenti  simpatici , i quali  nascono 
in  conseguenza  delle  piaghe.  Cabla  e umi. 


da  rilassa  i corpi  viventi,  ma  provoca  fa- 
cilmente intorno  di  loro  de*  luiniti  di 
putrefazione.  Fredda  e asciutta  rìspinge 
i moventi  oi^anici  dalla  circonferenza 
verso  il  centro,  eccita  le  interne  infiam- 
mazioni, facilita  le  metastasi  dall'esterna 
verso  1’  interno,  e quando  agisce  istanta. 
neamentc  sulle  piaghe,  muore  sovente  il 
tetano.  Fredda  c umida  impedisce  la  tra- 
spirazione cutanea,  ed  incita  al  contrario 
r azione  della  membrana  mucosa  gastro- 
polmonare,  come  pure  induce  facilmente 
bronchiti  e enteriti  tanto  fatali  ai  feriti, 
e specialmente  agli  operati . Fiualoientc 
la  stessa  proporzione  de’  suoi  priucipii 
costituenti  ha  molta  influenza  sullo  stato 
dei  feriti.  Quindi  è die  una  soverchia  quan- 
tità d*  ossigeno  la  fa  troppo  eccitante,  che 
uua  troppo  piccola  porzione  di  questo 
principio  la  fa  mal’  adatta  alla  respira- 
zione, come  pure  1’  esser  carica  di  molto 
arido  carbonico;  quindi  è parimente  che 
quando  r atmosfera  è sopraccarica  d*  elet- 
tricità, la  suscettibilità  nervosa  de*  mala- 
ti è eccitata,  e veggliiam  frequculeroente 
le  piaghe  esser  prese  da  gangrena  d'ospe- 
dale, o per  lo  meno  alterarsi  sensibil- 
mente la  suppurazione.  In  quanto  agli 
odori  de*  quali  può  esser  veicolo,  se  sono 
acidi,  balsamici,  o alcoolici  han  pochi  in- 
convenienti, oppur  qualche  volta  servono 
a ridestare  la  sopita  azione  nervosa  nelle 
persone  indebolite.  Egli  è raro  die  quelli 
i quali  son  nauseanti,  forti,  narcotici,  non 
inducano  cefalalgia  o accidenti  nervosi. 
Vi  son  de*  malati  i quali  non  posson  neg^ 
pur  solTrire  gli  odori  de*  più  graditi  fiori. 

Non  v*  ha  altro  compenso  per  sottrar- 
re i feriti  agl’  inconvenienti  d’  un'  aria 
soverchio  rara  o soverchio  densa,  tranne 
il  cambiare  il  luogo  di  loro  abitazione, 
di  l.ir  disccudere  quelli  i quali  abitano 
regioni  lrop|>o  alte,  c far  salire  quelli  i 
quali  (liinoraiiu  in  luoghi  bassi.  Fossiaino 
culi  adaliali  artifizi  inalzare  la  tempera- 
tura dell’aria  soverchio  fredda,  c fino  ad 
un  Lai  punto  abbassar  quella  dell*  aria 
soverchio  calda;  possìain  parimente  sce- 
mare la  sua  secchezza,  se  giudichisi  so- 
verchia, facendo  sviluppare  udlu  stanza 
del  vapore  d’acqua  semplice,  o la  quale 
abbia  proprietà  niedicanicnlosc;  possiamo 
ugualmente  diminuire  la  sua  umidità  nom 
la  lasciando  entrare  che  per  uu  tubo  nel 
qual  sia  contenuto  un  qualche  sale  deli, 
qiicscente:  possiamo  colle  fumigazioni  gsHP- 
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toonuoe,  • meglio  colle  licioni  di  cloru- 
ru  <1*  ouido  di  sodio  dUtruggere  i miasmi 
putridi*  i qnali  alterano  la  laa  purexza; 
fiiialiaente  possiam  cambiare  alquanto 
la  sua  composizione  esponendo  al  sole 
foglie  di  fresco  colte  e umide*  dalle  quali 
sviluppi  dell*  ossigeno , se  vogliamo  farla 
più  stimolante  ; o se  desideriamo  diminuir- 
ne l’attività*  mettendo  all’ombra  de’nori 

0 deTrutti  ì quali  lo  assorbano,  e dai  quali 
sviluppi  acido  carbonico  ; o finalmente  as- 
sorbire quest’acido  coll’acqua  di  calce  se 
sia  in  quantità  recedente.  Se  è impossi- 
bile im|>edire  i subiti  cambiamenti  atmo- 
sferici e i gravi  frnoroeui  elettrici*  i quali 
agitano  l’aria*  possiamo  almeno*  vestendo 
couvfuevolmcnle  i inalati,  e osservando 
le  regole  stabilite*  quando  discorreroiuo 
delle  medicatore,  prevenire  gli  incresce- 
voli  efirtli  della  prima  di  queste  cagioni 
di  disordine;  e facendo  prendere  ai  ma- 
lati qualche  calmante  airavvìcinarsi  delle 
tempeste*  sopire  bastevolmente  l’eccitabi- 
lità nervosa  affinchè  sentan  meno  l’ in- 
Ousso  della  seconda.  Ma  questi  compensi 

1 quali  dubbiamo  ingegnarci  a mettere 
in  pratica  tuttavolta  che  sono  indicati,  è 
molto  difficile  il  poterlo  fare  per  la  mag» 
gior  parie*  quando  trattasi  di  servircene 
in  un  grande  stabilimento*  o per  molto 
numero  di  feriti.  Negli  ospedali*  ad  esem- 
pio * e principalmente  in  quelli  i quali 
in  tutta  fretta  si  erigono  dietro  gli  eser- 
citi * i miasmi  deletcrii  ed  una  troppo 
bassa  temperatura  sono  le  sole  (pialilà 
nocevoli  * le  quali  pi'ocuraust  di  rimuo- 
vere con  convenevoli  compensi  * c i fe- 
riti riroangODo  esposti  airintltusu  di  tutte 
le  altre. 

Mimedii  terapeuiici  delle  letioni 
di  co$l^inuitit^ 

Discorrendo  delle  indicazioni  le  quali 
sano  a prendersi  nelle  lesioni  di  conti- 
utiità*  parlando  delle  medicature*  le  quali 
son  loro  convenevoli  * noi  abbiamo  trat- 
tato di  tutti  i rimedii  terapeutici,  i quali 
elleno  impongono;  ma  questi  stessi  riincdii 
TOglion’essere  adoperali  con  giuste  rego- 
le » le  quali  è importante  conoscere  * e 
siccome  per  la  più  parte  cousùluiio  in 
paniere  manuali,  è indispensabile  che  per 
noi  siano  descritti.  Noi  descriveremo  cun- 
leniporaneamente  i pezzi  deirappaiecchio 
e gl*  istrumenti  di  quotidiano  uso  nelU 
cura  delle  soluzioni  di  continuità. 

Filaccia  t pezze  t fateie-  Tra  i msle- 
Roche  e S^ìnson  7*>mo  //. 
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riali  i quali  scivono  alla  cura  delle  so- 
luzioni di  continuità*  i più  usati  sono  la 
filaccia  * le  pezze  * c le  fasce. 

La  filaccia  è una  materia  composta  di 
fili*  la  quale  ricavasi  dallo  sfilare  piccoli 
pezzi  di  tela  fine  , ed  alquanto  logora  . 
Informe*  vogliamo  dire*  adoprata  senza 
darle  alcuno  assetto  o ordinamento  pre« 
veulivo*  essa  è molle*  delicata*  spugnosa 
molto  adatta  a guardare  le  piaghe*  e ad 
imbeversi  de’ liquidi  che  ne  colano.  Va- 
riamente ordinata*  oltre  questi  usi,  serve 
a molti  altri , i quali  sono  più  o meno 
inipurtauti. 

Quindi  ordinata  in  strati  continui*  di 
cui  i (ìli  sono  a un  dipresso  paralelli,  se 
ne  fanno  piiimacciuoli  di  forma  rotonda* 
quadrata*  ovale  ec,  K'cotido  l’uccorrenxa* 
e i quali  si  possono  spalmare  dì  dilTereiiti 
materie  niedicamenlote  in  5ialo  molle;  in 
lunghi  fili  t quali  si  accomodano  para- 
lellameiile  gli  uni  accanto  agli  altri , se 
ne  formano,  cou)c  dr'nastri  stretti  e Kbìac- 
ciati,  i quali  sì  chiamano  lucignolit  e i 
quali  introdiicon»!  profondamente  entio 
i margini  di  una  piaga  per  adempiere 
a diverse  imlicazioni  terapeutiche;  or<li- 
oata  ili  viluppi  ru>ilornii  * o ia  cilindri 
attaccati  por  la  loro  parte  media  ad  un 
luogo  filo  duppio  o stteinpio  se  ne  l'or- 
mano  stuelli  o laste.  delle  quali  ci  ser- 
viamo per  dilatare  cciie  piaghe*  per  fare 
certi  tappauieulì*  ec.  ; finalmente  avvolta 
in  globi  molli  c leggieri  se  ne  compou- 
gouo  palle  le  quali  sono  usale  per  de- 
tergere la  marcia  o il  sangue  , il  qualo 
stagna  dentro  o iiiUe  pìaglur*  per  iiilru- 
dune  nel  foinlu  di  certe  cavità  nietlica- 
iuenU  molli  o pulveruleuti*  per  far  certe 
cumprcssioui  * cc. 

Vi  sono  più  altre  materie  le  quali  sona 
pai  iiueulc  chiamale  filaccia  : tali  sono  la 
filan  ia  raspata,  specie  di  peluria*  la  quale 
ricavasi  dal  raschiare  mi  pannolìno  con 
un  cullello;  e la  filaccia  detta  inglese  spcr 
eie  di  tessuto  di  lino  ingommalo  tu  una 
delle  sue  faccic*  nelTaUra  tomentoso*  e 
il  quale  disposto  in  lunghi  pezzi  aggo- 
inilolati*  de’ quali  si  tagliano  con  cisoie 
porzioni  di  grandezza  e di  forma  adat- 
tale al  bisogno*  è meglio  portatile  della 
filaccia  di  cui  si  fa  uso  in  l’iaucia.  Al- 
l*  orcorrenza  possiamo  pure  far*  uso  di 
stoppa  , di  cotone  canlato  * di  seta  * di 
piume  di  penne  messe  Ira  due  voltili  paii- 
nilini,  di  spugna,  cc.  ; ma  di  tutte  que- 
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ile  materie  U prima  è adoperata  licro^ 
me  uu  valido  essiccante,  e le  altre  meno 
assorbenti  e piu  dure  non  tono  utili  quan- 
to U filaccia  ordinaria. 

Le  pezze  tono  porzioni  di  pannulino 
fine  e alquanto  logoro  , senza  orli  , nè 
viragoi:  desse  sono  ordiuariamentc  ta- 
gliate in  quadrato  a filo  retto,  c piegate 
a due  o tre  doppii  in  maniera  che  sieno 
iù  lunghe  che  larghe,  ma  taluna  volta 

neressarìn  che  sieno  quadrale  , trian- 
goiai  i , fendute  in  diverse  direzioni  , di 
figura  come  una  croce  di  malta,  gradua- 
te, ec.  Lor  più  solilo  uso  è d’involgere 
e contenere  i pezzi  dell’  apparecchio  i 
quali  sono  in  immediato  contatto  colle 
piaghe;  di  rendere  uniforme  il  piano  su 
mi  vuoisi  applicare  la  fascia;  d’impedire 
alle  materie  le  quali  scolano  dalle  piaghe, 
di  traversare  Tapparecchìo  , c d’ imbrat- 
tai e le  vicine  parli;  ma  ellciKi  possono 
parimente  servire  a comprimere  eertì  cavi, 
dai  quali  vuoisi  cacciar  fuori  la  marcia 
che  vi  ristagna,  certi  vasi  i quali  getlan 
■angue,  ec.  Finalmente  pouono  imbeversi 
di  diirerenli  liquidi , ed  in  eonsegiienza 
comnoirar  loro  diverse  qualità  medica- 
nieiitose, 

L*arte  di  applicar  le  pezze  sta  in  sce- 
glierle di  siinìcicntc  grandezza  , afTinehè 
possano  involgere  completamente  la  parte, 
in  non  le  stringere  di  soverchio  , ed  io 
disieuderle  di  maniera  che  non  facciano 
alcuna  piega. 

Le  jhtee  souo  pezzi  di  tela  lunghissi- 
mi e mollo  stretti,  tagliati  a filo  diritto, 
c i quali  non  hanno  ad  avere,  nè  orli, 
nè  vivagni  uci  inargini.  Aggomitolate  su 
sè  stesse  da  una  dì  loro  estremità  fino 
all’altra  in  maniera  che  formino  un  ci- 
lindro solido  c ronipatto  , esse  formano 
la  rosi  chiamata  fascia  aggomitolala  in 
un  globo;  aggomitolate  al  cnniraiio  in- 
aioioc  per  ambedue  le  esti'cmità,  e sulla 
niedesima  faccia  formano  la  faKÌa  a due 
gomitoli,  i quali  sono  uguali  o disugua- 
li. La  fascia  adoperasi  quasi  sempre  nel- 
l*una  o nelTallra  di  queste  maniere.  Per 
applicare  la  fascia  a due  gomitoli  pren- 
desi un  gomitolo  con  ciascuna  mano  , 
inetlesi  il  mezzo  della  fascia  sul  punto 
della  parte  opposto  a quello  in  cui  ha 
sede  la  malattia.  Hicunduconsi  su  questa 
i gomìtoli  l’un  verso  l’altro,  si  cambiano 
di  mano  incrociando  i getti  della  fascia; 
si  riconducono  nel  punto  dal  quale  sou 


partiti,  si  ritornano  di  nuovo  alla  parto 
opposta,  e continuasi  nella  medesima  ma- 
niera fino  a che  sia  consumato  uno  dei 
due  gomitoli;  allora  quel  che  resta  del* 
r altro  serve  a fermare  tutto  V appareo- 
chio.  Quando  vuoisi  applicare  la  fascia 
aggomitolata  in  un  sul  gomitolo,  prendesi 
questo  alle  sue  estremità  tra  il  pollice  e 
rindice  della  destra  mano  in  maniera  tale 
da  poterlo  girare  come  su  un  pernio  , 
tneltrsi  il  capo  della  fascia  sul  punto 
della  parte  opposto  alla  malattìa,  c fer- 
masi giranilolu  due  o tre  volle  intorno 
la  parie  medesima  , dopo  di  che  si  dà 
agli  altri  getti  la  direzione  convenevole 
alla  sorta  di  fasciatura  che  vuoisi  fare  • 
Qualunque  sia  questa  direzione  è neces- 
sario che  nel  momento  in  cui  il  gomitolo 
patMi  dalla  mun  sinistra  nella  destra,  la 
prima  abbia  svolto  tanta  fascia  quanta  ne 
occorre  per  fare  un  giro;  in  altri  ter- 
mini è necessario  che  la  mano  sinistra 
svolga  la  fascia,  e la  destra  Ir  dia  la  ne- 
cessaria direzione  , la  distenda  c la  ap- 
plichi. 

Qualunque  sia  la  fasciatura  la  quale 
facciamo,  inqmrla  guardarsi  dallo  stringer 
la  fascia  in  maniera  che  sia  impedita  la 
circol.iziutie  arteriosa  o venosa  disila  parte, 
c prodotto  al  disotto  del  punto  nel  quale 
è applicata,  guntiore,  rossore  o lividore; 
dobbiamo  paiimeiile  guardarci  di  non 
imprimere  alla  parte  alcuna  scosta  dolo- 
rosa; nè  mai  lasciarsi  sfuggire  dalla  mano 
il  gomilolii  della  fascia,  e badare  a che 
questa  non  farcia  pieghe,  nè  sgonfi.  Le 
prime  hanno  rìiiconvcniente  d’impiagare 
le  parti;  si  tcytsunu  distendendo  couve- 
iievolmcnte  il  getto  della  fascia  avanti  di 
«ippliearlo.  Si  formano  i secondi  allorché 
vuoisi  coprire  una  parte  conoide  di  giri 
di  fascia,  avvegnaché  questa  applicasi  per 
un  solo  dc’siioi  margrni,  e rimane  disco- 
sta c sollevata  coir  altro;  loro  iooonve- 
iiicnte  consiste  iu  nuocere  alla  solidità 
della  fasciatura , e in  destare  un  dolore 
più  o incn  forte  a cagione  dcll’iueguale 
compressione  fatta  dalla  fascia.  Si  scan- 
sano facendo  dei  roventi  vale  a dire 
ogni  qualvolta  un  dc’inargini  della  fascia 
fa  sgonfio,  rti  fa  fare  al  gomitolo  un  mezzo 
giro,  in  virtù  del  quale  il  supcrior  mar- 
gine della  fascia  diventa  inferiore  , e la 
sua  faccia  profonda  superficiale,  e vice- 
versa. Il  rovescio  vuol’esser  sempre  fatto 
vei'so  la  sommità  del  cono  che  rafiigura 
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U parte;  qnimli  ora  lo  {acclamo  mi  parti 
le  quali  non  tono  state  aocor  ricoperte 
dalla  fascia»  ora  al  contrario  lo  facciamo 
aopra  il  getto  precedentemcote  applicato* 

La  diflercnte  direùonr,  la  quale  si  dà 
ai  getti  della  fascia  applicandola  » e pei 
difiereoti  rapporti  » i quali  essi  han  tra 
loro,  sono  chiamati  questi  getti»  o la  fa* 
sciatura  che  ne  risulta , con  nomi  dÌ(Te« 
rcDti  * Quando  la  fascia  dopo  avere  cir- 
condato la  parte  ritorna  al  punto  iIj  cui 
era  parlila,  dicesi  che  fa  un  giro  circo- 
lare. Si  formano  i cosi  delti  in  Francia  </o* 
quando  cuopriamo  una  parte  lun^a 
con  giri  di  fascia  i quali  successivamente 
si  cuoprono  la  nieU  » o i tre  quarti  di 
lor  larghezza  * Se  i giri  successivamente 
applicali»  si  tocchino  margine  a margine, 
la  fasciatura  è serpe^^/u/ife;  è spiraie 
quando  i getti  la^cian  tra  loro  maggiore 
intervallo.  Taluua  volta  i getti  s’incro- 
ciano a guisa  di  X e furniano  il  chia- 
tlero  , o la  cifra  dell’ 8.  Quando  questo 
ultimo  è formato  di  più  getti  ed  è di- 
sposto in  maniera  da  abbracciare  nc*senì 
che  egli  forma»  parti  di  grossezza  molto 
disuguali  come  ad  esempio  allorché  più 
getti  di  fascia  passano  sotto  arobe<luc  ìc 
ascelle  incrociandosi  solamente  su  una 
delle  spalle  , le  lince  le  quali  risuliniio 
dairinconlro  de*  getti  incrociati  formano 
come  dei  V rovesciati  e soprapposli  ; c 
la  fasciatura  è chiamata  *pign  , o «p/- 
ea  ec 

Colle  fasce  e con  alcuni  altri  pezzi  di 
apparecchio  i quali  vi  s*  aggiungono  se- 
condo il  bisogno,  possiamo  sodisfate  alla 
maggior  parte  delle  indicazioni  meccani- 
ebe  di  chirurgia  • Quindi  è che  con  al- 
ctiui  giri  falli  in  spirale  serpeggiando  o 
formando  asce  senza  manico,  si  fa  In  fa- 
sciatura co»tritti%fa  della  maggior  parte 
degli  apparecchi,  o semplici  medicature; 
lina  fascia  aggomitolata,  applicala  conve- 
nevolmente attorno  un  membro  forma  la 
fasciatura  compì estì*>a  (i);  alcuni  getti 
di  fascia  congiuntamente  a compresse  gra- 
duate formano  la  fasciatura  espuitì^ia  (•»): 
passati  a guisa  di  sciarpa  sotto  en  te  parli 
possono  sorreggerle,  e formare  in  questa 
maniera  una  specie  di  sotpeniorio  . Noi 
abbiaoi  visto  che  le  fasce  hanno  molta 
parte  nella  composizione  delle  fasciature 

(i)  tomo  t. 

(a)  yedi  tomo  i« 


I L 0 G 1 A ' 5t 

aiolfiVe;  vedremo  in  profreaio  potere  esse 
parineute  formare,  di  per  aè  sole,  eerte 
fasciature  ec«  Queate  difiereoti 

specie  di  fasciature  essendo  state  altrove 
descritte  » occorrendo  di  descriverle  in 
progresso,  sarebbe  superfluo  lo  stare  qui 
ora  a parlare  minutamente  di  loro  co- 
struzione e della  maniera  di  applicarle; 
Bolu  parleremo  brevemente  delle  fascia- 
ture unitive  » e delle  fasciature  coalrit- 
tive. 

Delle  fatcittiwe  uu/ViVe.  Tutte  le  fa- 
sciature le  quali  nianlengon  le  partì  in 
posizione  favorevole  al  riaccostameiito  dei 
margini  d'una  piaga,  aon  fasciature  uni- 
tive : ma  questo  nome  è spccialmeute  ri- 
serbato per  quelle  le  quali  ugiicono  im- 
mediataroenlc  su  i m.irgini  della  soluzio- 
ne di  continuità,  e li  spingono  l’un  verso 
Taltro.  In  generale  ve  ne  hanno  dì  due 
sorte:  la  fasciatura  unitiva  delle  piaghe 
in  lungo  » vale  a dire  parallele  all' 
della  parte»  c la  fasciatura  unitiva  delle 
piaghe  in  fr/ieeeso,  vale  a dire  perpen- 
dicolari a quest*  a»sc  . Queste  fasciature 
parimente  non  possano  in  generale  ap- 
plicarsi che  su  parli  cìlindriehe  come  le 
membra  o il  tronco,  e su  quelle  le  quali 
possono  sopportaiT  la  compressione. 

La  fasciatura  unitiva  delle  piaghe  per 
lo  lungo  sì  compone  d’una  fascia  di  tela 
di  larghezza  per  lo  meno  ugnale  a quella 
della  piaga  , di  lunghezza  proporzionata 
al  volume  della  parte  » la  quale  dee  es- 
terne più  volle  circondata,  c delia  quale 
è stata  fenduta  1*  estrenùtà  iu  tante  co- 
reggic»  quanti  pollici  ha  di  larghezza  » 
mentre  a distanza  prupoi*zioiiala  al  vo- 
lume della  parte  sun  ìatli  aUrettanli  iic- 
eliiclli.  Per  adoperarla,  essendo  convene- 
volmente medicata  la  piaga,  applicaci  sul 
punto  della  parte  diainetralmenle  oppo- 
sto a qucsla  piaga  la  parte  di  mezzo,  U 
qual  separa  le  cureggie  dagli  ucrhielli  , 
riconduconsi  questi  da  ciascun  lato  sulla 
soluzione  di  continuilà,  si  infìlano  le  co- 
reggic  negli  ucchielli  incrociandoli  , si 
tirano  allora  in  senso  inverso  » e impie- 
gasi il  resto  della  fascia  a far  giri  cir- 
colari, i quali  servono  a tener  fermo  lo 
apparecchio. 

La  fasciatura  unitiva  delle  piaghe  per 
traverso  ai  eo^mpone  di  due  faKO  aggo- 
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MitloIaU»  di  dot  porzioni  di  teU  tagliata 
a (ilo  diritto,  aeuz'orli  nè  vivagni,  di  lar- 
ghezza alquanto  maggiore  di  quella  della 
piaga  , e di  lunghezza  ugnale  a quella 
della  parte  ferita.  Per  applicarla  aicncle«i 
ffu  questa  parte,  e incrociando  la  direzion 
della  piaga,  un  de’pozzi  di  tela,  fermasi 
una  delle  sue  estremità  con  giri  circolari 
di  fascia:  per  maggiore  solidità  rovesciasi 
l’eccedente  di  questa  estremità  su  i giri 
già  fatti,  c se  ne  tornano  a fare  altri  due 

0 Ire,  dopo  di  che  avvicinasi  alla  piaga 
per  dotoires  . In  questo  stalo  il  pezzo 
di  tela  è sulìdamenle  tenuto  fermo,  c dai 
getti  circolari  della  fascia,  i quali  circon* 
dano  la  sua  eslrrmilà,  e dai  giri  obliqui, 

1 quali  Coprono  a un  dipresso  mia  metà 
di  sua  lunghezza,  la  metà  la  quale  riman 
libera  è rovi^iata  su  i doloite»  , c 
si  dà  a tenero  la  fascia  ad  un  a>>isteutc« 
Allora  accomodasi  sulla  parte  il  secondo 
pezzo  di  tela  come  è stato  accomodato  il 
primo,  e fermasi  nella  mcilcsima  maniei'a 
colla  seconda  fascia,  ìjioomineiando  alla 
maggior  distanza  possibile  dalla  piaga  . 
La  sola  diflerenza  la  quale  è neirappìi- 
eazionr  di  questi  due  pezzi  d’apparecchio 
si  è che  il  primo  è stato  fermalo  alla 
porzione  della  parte  ferita,  la  qual  eur> 
rìspoude  al  margine  inferiore  della  piaga, 
il  secondo  sarà  fermato  alla  porzione,  la 
qual  coriUpoude  al  margine  superiore  c 
vieeversa.  Data  parimente  a tenere  la  fa- 
scia ad  un  assistente,  e rovesciata  la  metà 
libera  del  secondo  pezzo  di  tela  su  i do- 
ioire$  t i quali  han  servito  a fermarla  , 
medicasi  la  piaga  , la  qoale  è in  questa 
maniera  restata  scoperta . Lo  che  fatto 
fendesi  tutta  l’estremità  libera  dell’  uno 
dc’pezzi  di  tela  in  tante  coreggic  quanti 
pollici  è larga,  li  fanno  nell’  altro  tanti 
ucchielli,  vale  a dire  incisioni  longitudi- 
nali, s’infìlano  le  coreggie  del  primo  ne- 
gli ucchielli  del  secondo,  e si  tirano  in 
senso  inverso  incroriandule,  quella  che  è 
dalla  parte  del  labbro  inferiore  dal  basso 
in  alto  , c dall’alto  iu  basso  quella  la 
quale  è dalla  parte  del  labbro  superiore, 
e uii  ossistctitc  li  mantiene  in  questo  stato 
di  tensione  (ino  a che  non  siasi  ndoprato 
il  rimanente  delle  due  fasce  aggomitolate 
a fermarle  dcfìiiitivamente.  Accade  qual- 
che vulU  che  la  forma  delle  parli  inette 
ostacolo  airuiioDc  completa  della  fascia- 
tura unitiva,  di  maniera  che  questa  agi- 
sce solo  estcruamculc , • riaccosla  solo 
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l’entrata  della  piaga,  il  di  eui  fondo  ri- 
mane aperto.  Allorché  stavi  questa  catti- 
va disposizione  è neceasario  soccorrere  alla 
azioue  della  fasciatura,  mettendo  su  cia- 
scun dei  margini  una  pezza  graduata,  di 
cui  il  margine  sottile  voltasi  dulia  parie 
dell’eiitrata  della  piaga,  c il  margine  gros- 
so corrisponde  al  suo  fondu.  Queste  pez- 
ze debbono  esser  lunghe  quanto  la  piaga; 
lor  grossezza  dee  esser  varrà  secondo  la 
forza  colla  <|uule  vuoisi  agire  . Si  fanno 
piegando  su  se  mi  ecito  numero  di  volle 
un  pezzo  di  pannulitio  , iu  maniera  che 
le  pieghe  che  forma,  sì  ammassino  eoiiie 
quelle  di  un  ventaglio  chiuso,  ma  con 
questa  differenza  , che  le  pieghe  situate 
perpcndicuUrmentf  le  unc  sopra  le  altre 
vcri’uno  dei  margini  , il  qual  chiamali 
margine  grotto  si  oUrepassItio  siicceMÌva- 
mente  come  i gradini  di  una  scala  verso 
il  margine  opposto , Ì1  quale  è chiamato 
marcine  soztrVe. 

Faiciatm'e  costrittive»  A motivo  della 
maggior  difficoltà  di  mantener  le  parti 
divise  in  un  esalto  rapporto,  a motivo 
della  necessità,  nella  quale  et  troviam  so- 
vente di  medicare  le  parli  senza  far  loro 
eseguir  movimenti , sono  stali  invenlalì 
particolari  mezzi  per  le  suluzioni  di  con- 
tinuità delle  OMZ.  Tra  i pezzi  d’apparec- 
chio opportuni  a conseguire  questo  fine, 
sono  , a un’  incirca , nell’  orrline  di  loro 
applicazione,  la  fasciatura  circolare  modU 
fic:ita  sircoine  sarà  detto;  la  fasciatura  a 
dicioUo  capi  c quella  di  ScuUcto,  le  al- 
leile, i fanoni , i cuscincUi  o ripieni  « i 
Ltiioui  di  tela,  i legacci,  le  suola  riempite 
di  borra,  cc. 

La  fasciatura  circolare  ti  fa  come  la 
fasciatura  compressiva  con  uua  fascia  di 
lunghezza  e larghezza  vantbili  , e aggo- 
mitolala in  un  gomitolo . Per  applicarla 
incominciasi  dal  fare  intorno  il  punto  si 
qual  corrisponde  alla  frattura  due  o Ire 
giri  circolari  un  po'  stretti  , in  segui- 
to sreudesi  per  doloires  fino  all'  infe- 
rior  parte  del  membro,  ove  si  fan  nuo- 
vameute  alcuni  giri  circolari,  poscia  cors- 
Hucesi  la  fasciatura  |>cr  do/oires  fino 
alla  supcrior  parte  del  ntembro  , e tor- 
nasi a scendere  finché  sia  consumata 
la  fascia.  La  faaciatura  circolare  è falls- 
hile  nel  sol  caso  in  cui  possa  sollevar&i 
il  membro,  negli  altri  casi  è uopo  ado- 
piare  mia  flellr  all  re. 

Per  fare  la  faseiatut  a u diciotto  capi 
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^ neeetMiio  prendere  tre  pezzi  di  forte 
pamiolino  dìsugaali  io  lunghezza  , ma  il 
più  corto  de*  quali  dee  eaaer  lungo  assai 
per  circondare  il  membro  una  volta  c 
mezzo  aln  eno»  c tutti  tre  debbono  este- 
re di  larghezza  uguale  alla  Itinghrzza^ella 
parte;  questi  tre  pezzi  essendo  esali  amento 
soprapposti  in  maniera  che  il  più  corto 
sia  al  disopra,  c il  più  lungo  al  disotto, 
ri  cuciono  insieme  per  la  tur  parte  me» 
dia  per  mezzo  dì  un  ilio,  il  qtiale  passa 
da  una  parte  all*  altra  della  faseiatiirn  ; 
poscia  si  fendono  iu  ciascun  lato  in  due 
luoghi  separati  da  distanze  ugnali  dal 
margine  corrispondente,  dalla  loro  estre. 
mita  fìn  presso  lor  parte  inedia;  in  qtte. 
sta  maniera  abbiamo  di«*iotto  capi,  nove 
da  ciascun  lato  della  cucitura  , i quali 
sono  soprapposti  Ire  per  tre.  Per  appIU 
care  questa  fasciatura  mettevi  su  un  giian- 
eiale , e collocasi  sopra  il  membro  cori- 
candolo sulla  eiieitiira;  Poperatore  situato 
al  lato  «sterno  di  questo  membro  proce- 
de alla  successiva  applicazione  di  ciasenn 
de'eapi  della  fascia;  mnno  a mano  ehr  tie 
prende  uno  , un  assistente  situato  dalla 
parte  opposta  prende  il  «^irispondcnte , 
e lo  tira  in  senso  inverso  per  distenderlo 
convenevolmente;  il  capo  leiuito  dal  chi- 
rurgo è applicato  successivamente  sul  lato 
esterno,  anteriore  e interno  del  membro, 
e compreso  quanl*  è possibile  al  disotto 
del  suo  lato  posteriore;  IVeccdente  di  sua 
estremità  è ricondotto  sqI  lato  interno 
della  parte  per  evitare  a che  faccia  pie- 
ghe,  le  quali  potrebbero  cagionar  dolore, 
il  capo  corrispondente  tenato  dall*  assi- 
stente è in  seguito  applicato  nella  mede- 
sima maniera,  in  senso  inverso  ; in  que- 
sta guisa  ti  applicano  sticccssivanienlc  i 
capi  medii  superficiali,  poscia  i due  capi 
superliciali  superiori,  c finalmente  i due 
capi  snperfjcÌHÌi  inferiori.  Continuasi  pei 
capi  di  ciascun  dc*pei2i  di  cui  si  compo- 
ne la  fasciatura  ÌDcumiiiciamfo  dai  mrdtì, 
poi  continuando  coi  superiori  , e termi- 
nando cogrinferiori . Questa  fasciatura 
ronltene  assai  acconciamente  le  fraituie; 
ma  è necessario  rìnnuovarla  tutta  intiera, 
allorché  un  de‘suoi  capi  é sporcato:  e non 
sì  può  rinnnovarc  senza  alzare  un  mem- 
bro, il  quale  è sovente  importanlìssiino 
tenere  in  perfettisiiroo  riposo. 

La  fateiatura  di  Scuhtto  Don  ha  un 
«osi  fatto  ioconveniente.  Questa  si  cr>m- 
ponc  di  strisce  separate , tagliate  a filo 


53 

dritto,  senza  orli  né  vivagni,  ma  sfilate  ^ 
larghe  tre  dita  traverse,  e lunghe  abitai 
stanza  per  circondare  una  volta  e mezzo 
la  parte  sulla  quale  si  applicano . Per 
preparare  questa  fasciatura  prendesi  nn 
tal  minierò  di  queste  strisce  che  basti, 
coprendosi  successivamente  per  trequarti 
di  lor  larghezza,  ad  involgere  il  membro 
iu  tutta  la  sua  luiiahezz.i;  la  prima  a 
metterei  è quella  la  quale  dee  corrispon- 
dere alla  superior  parte  del  membro  , 
di'ssa  é per  tre  quarti  coperta  dalla  se- 
conda, questa  dalla  terza  , e cosi  di  se- 
guito fino  aU*ullima,  la  quale  non  é Cfs> 
perla  da  .alcuna.  L*applicaaione  si  fa  co- 
me della  fasciatura  a diriotto  capi  colla 
diflrrenza  che  procedei  dal  basso  in  alto. 

Le  al  lette  sono  lamine  di  legno,  di 
cartone  , talvolta  di  latta  , «d  anrho  di 
ferro,  lunghe  e strette,  le  quali  applicanti 
lungo  le  membra  fratturate  per  sorreggerla 
r per  impedire  a che  escano  di  sito  i fram- 
menti secondo  la  direzione  del  membro- 
Quando  mettevi  io  opera  la  faseiatura  cir- 
colare, si  metlon  generalmente  tra  il  pri- 
mo c il  secondo  strato  de*  giri,  ma  quan- 
do ci  serviamo  della  rasei.iliira  a diciolto 
espi,  o dì  quella  di  Sculteto,  si  mettono 
intieramente  fuor  dcll’apparechio- 

1 /attorti  sono  due  viluppi  di  paglia 
circondali  di  una  conitcina , nel  den- 
tro dc*quali  è una  bacchetta  di  vinco;  si 
collocano  siccome  forti  attrlle  fuor  dello 
faKÌature  a capi,  sono  dì  esse  più  flessi- 
bili, ma  eseon  più  facilmente  di  sito. 

I r/p/euf  sono  specie  di  piccoli  sacelli 
lunghi  e stretti , i quali  si  riempiono  di 
paglia  c si  collocano  tra  le  alleile  o i fa- 
nuni,  e gli  apparecchi  a diciotto  capi  o 
di  ScuUclo  ; lor  One  é di  render  pio 
uniforme  la  pressione  fatta  dalie  atlHIe  u 
dai  fanoni.  Perchè  adempiano  ronvenr- 
volmentc  lo  scopo,  accumulasi  la  paglia 
di  cut  son  ripieni,  verso  i punti  ne'quali 
il  membro  ba  delle  cavità,  c si  assottiglia- 
no al  contrai  io,  rimpelto  alle  sue  pr<w 
minenze.  In  questa  maniera  fanno  ester- 
namente un  piano  regolare,  su  cni  1*  at- 
tella  applicasi  in  tutta  sua  lunghezza. 

II  fanone  di  tela  è un  pezzo  di  tela 
forte  di  cui  raltpr.za  è uguale  alla  lun- 
ghezza del  membro;  è destinalo  a in^*nl- 
gerc  l’apparecchio  dì  cui  forma  il  più  e- 
sterno  pezzo;  è in  questo  pezzo  nel  quale 
d aggirano  da  eiascun  lato  le  alleile  t> 
i fanoni  finer  a tante  che  questi  siano  ao- 
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coiti  ■!  ripieni  litaati  da  ciascun  lato  del 
Biembro» 

I /ciocci  ton  capi  di  oaitro  di  filo,  i 
quali  circondano  tutto  rapparecchio,  e lo 
ien^on  fermo;  si  annodano  sull'cslerDa  aU 
tella. 

Allorebè  parleremo  delle  fratture  in 
generale,  e delle  indicazioni  a prendere, 
e come  si  sodisfacciano  , descriveremo  la 
maniera  di  disporre  questi  diversi  pezzi 
per  costruire  gli  apparecchi  capaci  di  a* 
dempirle. 

Dette  strisce  ags;lutinatìtfe>  Per  l'ad* 
dietro  era  costume  di  adoprare  buon  nu« 
mei'o  di  sostanze  per  comporre  i cerotti 
agglutinativi,  e la  composizione  loro  era 
più  o men  complicata  ; presentemente 
non  è più  adopralo  se  non  se  il  tafirUa 
detto  dMrtghiltcrra , quando  le  piaghe 
tono  molto  piccole  , e lo  sparadrappo  di 
diachilone  ingommato  allorcli^  esse  hanno 
inaggiore  estensione,  e queste  strisce  si  fan 
di  tal  forma  che  sieoo  ristrette  in  mez- 
zo , e si  allarghino  verso  le  loro  due 
estremità  , essendo  questa  forma  più  co- 
moda. In  fatti  in  grazia  di  lor  lutighez- 
xa  queste  slrisrc  agiscono  su  molta  cstcn- 
aioue  di  pelle  e fortemente  ravvicinano 
le  parti , le  quali  tendono  a scostarsi  ; 
per  la  strettezza  di  lor  parte  media,  an- 
che quando  sono  avvicinatUsime  fra  loro, 
vi  restano  intervalli  pei  quali  possiamo 
esaminare  lo  stato  della  piaga  e pei  quali 
possono  uscire  i liquidi  che  ne  gemono: 
finalmente  possono  cambiarsi  isoìatameu- 
te  , e incrociandole  in  diversi  sensi  pos- 
tiamo adattarle  meglio  di  tutte  le  altre 
forme  di  cerotto  a tutte  le  irregolarità 
dì  certe  piaghe.  Il  numero  delle  strisce 
è accennato  dalla  grandezza  della  ferita. 
È lo  stesao  di  lor  grandezza:  le  più  gran- 
di tuttavia  non  eccedono  un  piede  di  lun- 
ghezza , un  pollice  di  larghezza  verso  i 
loro  capi,  e un  mezzo  pollice  nel  centro# 
Servendosi  del  taffettà  d*  Inghilterra  non 
occorre  fargli  altro  che  inumidirlo  al- 
quanto. Quando  adoperasi  lo  spara<lrjppo 
di  diachilone  è necessario  scegliere  quello 
il  quale  è pieghevole , non  rompibilc , 
facile  a rammollirsi  pel  minimo  calore,  c 
il  quale  non  ritragga  sua  proprietà  ag- 
glutinativa  da  alcuna  sostanza  capace  di 
infiammare  la  pelle:  nel  momento  in  cui 
applicasi  vuol*  esser  leggiermente  riscal- 
dalo. La  maniera  d’ applicare  una  striscia 
aggluUnativa  è semplicissima:  etseudo  uetU 


la  piaga  , rase  le  vieiname  , e perfetta- 
mente rasciutte , e messi  in  contatto  i 
suoi  margini,  un  assistente  appiccica  una 
metà  della  striscia,  incominciando  dall* e- 
stremità,  su  i tegumenti  i quali  corrispon- 
dono a un  de'margini  della  soluzione  di 
continuità  ; poscia  la  disteude  , incrocia 
la  piaga  e applica  1* altra  metà  sul  margi- 
ne opposto.  La  tensione  nella  quale  met- 
tesi  , vuol  esKr  generalmente  pro|K>rzìo- 
nata  alla  tendenza  la  quale  hanno  a •co- 
starsi i margini  della  piaga  ; tuttavia  è 
uopo  aver  niente,  applicatidala  , al  gon- 
fiore il  quale  dee  sopravvenire  a motivo 
dell*  infiammazione,  iu  particolare  quando 
dee  servire  a riaccostare  i margini  d*una 
piaga  su  una  prominenza.  Omettendo 
questa  importante  precauzione  potrebbero 
avvenirne  acuti  dolori  , infiammazione  e 
gangrena  de’  tegumenti  troppo  furie  com- 
pressi. Dovendo  applicare  più  strisce  su 
una  piaga  , è uopo  applicar  la  priinti 
quella  la  quale  corrisponde  alla  sua  media 
parte.  Allurchà  vuoisi  levare  o mutare  una 
striscia,  staccasi  prima  pc*suoi  <Iue  capi,  e 
si  finisce  con  staccare  la  sua  parte  me- 
dia ; un  assistente  in  questo  mentre  spin- 
ge delicatamente  i margini  della  piaga 
1’  un  verso  V altro  per  scansare  qualun- 
que stiramento. 

Delia  cucilurm.  Sei  sono  le  specie  di 
cucitura  in  uso.  La  più  parte  sono  spe- 
ciaìmeiile.  applicabili  a talune  lesioni  di 
continuità  iti  particolare;  noi  nondimeno 
crediamo  bene  qui  tutte  ora  descriverle* 
Sono  state  cliiamate  con  differenti  nomi; 
runa  è stata  detta  cuciVura  a punii  se- 
parati  f o cucitura  interrotta  ; una  se- 
conda h stata  chiamata  cucitura  a seno 
di  Ledran  ; la  terza  la  chiamano  cuci- 
tura alia  mnniera  de' petlicciaj , o cis- 
citnra  a sopraggitto  ; la  quarta  , cu- 
citura a punti  passati  ; la  quinta  é la 
cucitura  incn^fiffiiatat  iatpennata  o piu- 
mata , finalmente  la  sesta  è la  cucitura 
attortigiiuta. 

La  cucitura  a punti  separati  o in- 
lerratti  si  fa  con  un  ago  curvo  a semi- 
circolo , schiacciato  dalla  sua  concavità 
alia  convessità  , acuto  in  una  delle  sue 
estremità  , e forato  nell*  altra  , la  quale 
chiamasi  calcio,  con  un  foro  quadrilatero» 
il  quale  lo  traversa  nel  senso  di  suo  spia- 
namento , c nel  quale  passa  una  specie 
di  nastro  composto  di  tre  ó quattro  pezzi 
di  filo  incerato , situali  gli  uni  accanto 
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M*'  altri.  Per  adoprare  quell*  ago  preiw 
desi  colla  destra  mano  appoggiando  il 
pollice  sulla  concavità , meUendo  I*  indi- 
ce e il  medio  sull*  opposta  supcrGcie  ; e 
mentre  le  stesse  dita  della  sinistra  mano 
senroiio  a mantenere  accosti  i margini 
della  piaga  » e a ricondurre  a livello  di 
questa  i tegaraenti  scostati  in  forza  di 
loro  elasticità  , piantasi  nelle  carni  ad 
nna  tal  qual  distanza  dalla  soluzione  di 
continuità  ; conducesi  per  un  movimento 
di  rotazione  del  polso  in  virtù  del  quale 
la  punta  s'avvicina  al  fondu  della  divi- 
stone , si  traversa  I*  altro  margine , ai 
rialzarsi  forano  ì tegumenti  del  lato  op- 
posto alla  sua  entrata  , e ad  ugual  di- 
stanza djlla  piaga.  Per  facilitare  la  sua 
uscita  meUesi  1*  indice  e il  pollice  della 
siiiutra  mano  ai  lati  del  punto  nel  quale 
I*  ago  innalza  i tegumenti  i quali  fora 
allora  senza  diflìculla } prendesi  la  punta 
col  pollice  e r indice  della  mano  destra  , 
imitando  esternamente  il  movimento  di 
circolo  , il  quale  1*  ago  ha  descritto  nella 
grossezza  delle  carni,  di  maniera  che  nel 
momento  in  cui  il  calcio  esce,  la  punta 
torna  ad  esser  situata  verso  la  puntura 
per  la  quale  1*  ago  è entrato  in  princi- 
pio. Seguitaiulo  la  stessa  maniera  si  met- 
tono tanti  fili  o punti  di  cucitura,  quanti 
Sun  necessarii  per  le  dimensioni  o le  for- 
me della  piaga.  Generalmente  questi  (ili 
ciebbon  esser  messi  distanti  almeno  un 
pollice  gli  uni  dagli  altri  ; e quelli  i 
quali  sono  i più  prossimi  all’  estremità 
delia  piaga  debbono  essere  alla  medesima 
distanza.  Messo  che  sia  un  sulficientc  nu- 
mero di  punti  di  cucitura  si  fau  mante- 
nere ì margini  della  piaga  in  conlatio, 
e^^si  ctiopronoO'DO  con  un  piumacciuuio 
rii'filaccia , dopo. che  sì  prendon  le  estre- 
mità di  ciascun  filo  incominciando  da 
quello  il  quale  corrisponde  alla  parte 
media  , o alla  maggior  profondità  della 
aoluzione  di  continuità , e dopo  averli 
unii  per  poterli  allentare  al  bisogno,  si 
fermano  sul  margine  il  meo  declive  della 
piaga  con  un  nodo  semplice  a rosetta. 
Avremo  cura  di  lasciar  questi  fili  assai 
lenti  , affinché  le  parti  abbiano  agio  di 
gonfiarsi  in  forza  dell’  iunaiuroazione  che 
vi  8*  accenderà  senza  pericolo  che  solTra* 
no  stretture  o recisioni.  Dopo  quattro  o 
sei  giorni  la  piaga  è riunita  , e dobbia- 
mo levare  i fili  per  timore  che  resun- 
«lovi  di  piu , irritino  i tessu'j  e li  reci- 


sa 

dano.  Per  levarli  via  basta  tagliata  il 
•eno  che  formano  accosto  la  pelle,  man- 
tener la  piaga  ravvicinata  per  preservare 
la  cicatrice  tuttavia  facilmente  rompibile 
da  qualunque  stiramento,  e levarli  cau- 
tamente prendendoli  per  la  rosetta.  La 
paite  malata  lasciasi  per  qualche  altro 
giorno  nella  solita  situazione  fasciata. 

Questa  cucitura  è in  uso  ne*  casi  assai 
rari,  ne*  quali  i margini  d’ una  piaga  non 
posson  esser  mantenuti  in  coiilalto  per 
mezzi  men  dolorosi:  si  fa  nelle  piaghe  a 
lembi , le  quali  sono  in  questo  caso  ; si 
fa  parimente  per  riunire  divisioni  con- 
genite accidentali  del  velo  del  palato  e 
della  parete  vescico  o rctto-vagìnalc;  ma 
in  allora  si  eseguisce  con  un  particolar 
processo  del  quale  sarà  discorso  a suo 
tempo. 

Una  seconda  specie  dì  cucitura  è la 
cucitura  detta  a seno  di  Ledran»  Ell*à 
stata  proposta  nel  sol  caso  dì  dover  meU 
lere  a contatto  i margini  delle  piaghe 
fatte  nell’  intestino.  Per  eseguirla  si  pre- 
parano tanti  aghi  da  cucire  ordioarii,  • 
infilati  ciascuno  con  un  filo  incerato  o 
no.  quanti  punti  di  cucitura  ci  propon- 
gbìamo  di  fare;  si  prendono  i margini 
della  piaga  e si  tengono  in  contatto  ^ 
prendendo  un  angolo  della  soluzione  di 
continuità,  mentre  si  dà  a tener  l’ altro 
ad  un*  assistente;  sì  traversano  allora  senta 
alcuna  obliquità  le  pareti  dell*  intestino 
due  linee  io  circa  di  distanza  dalla  so- 
luzione di  continuità,  tirasi  l'ago  perla 
parte  opposta  alla  sua  entrata  lino  a che 
il  filo  sia  oltrepassato  della  metà  di  sua 
lunghezza,  e levasi  via  l’ago:  nella  ma- 
niera stessa  si  inlroducuno  gli  altri  fili 
fnelletuloli  discosti  gli  uni  dagli  altri 
<luc  linee  c mezzo,  o tre  lince;  allora 
si  annodano  insieme  tutti  i Gli  i quali 
con'is|HHuluDO  alla  medesima  parte  della 
piaga,  e si  attortigliano  intorno  l’un  del- 
1’  altro  i due  fasccUi  i quali  risultano 
dalla  loro  unione  in  maniera  da  farot 
un  solo,  il  qual  fermasi  eslernameiiLe . 
In  questa  guisa  i margini  della  piaga  sono 
increspali  al  puri  di  una  borsa  delia 
quale  si  tirassero  i cordoni.  La  riiioiojM 
avviene  in  cinque  o sci  giorni . Quando 
ti  vogliono  cavare  ì fili  basta  tagliare 
molto  vicino  all’  intestino  tutti  quelli  i 
quali  corrispondono  a un  de’  margini 
della  piaga,  e tirare  in  seguito  gli  a)tri 
progressivamente  con  precauziong. 
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La  éìicHiita  alla  maniera  dei  felli*:- 
eiaj , o cucitura  a *ufrag$itto  non  è 
mmU  *e  noo  te  per  inauioncre  unite  le 
piaghe  per  lo  lungo  degl*  intestÌDÌ,  e dello 
atomaco.  Per  eaeguirU  il  chirurgo  meo** 
wincia  dal  prendere  i niargiot  della  piaga, 
• dà  a tenere  un  de*  suoi  angoli  ad  un 
asaiateale,  e ticii  1*  allro  egli  stessu;  egli 
traversa  obliquamente  le  pareti  deiriole- 
•tim>  alla  distanza  di  una  linea  e mezzo 
dalla  soluzione  di  continuità  con  un  ago 
da  cucire  ordinario  provvisto  di  un  filo 
semplice,  il  quale  lira  finché  non  più  oe 
jùnanga  di  un  capo  luogo  tre  o quattro 
pollici  ; ed  egli  punge  di  nuovo  dalla 
Medesima  parto  alla  uedosifiia  distanza 
dalla  piaga  c di  due  o tre  linee  dal  primo 
punto  messo,  in  maniera  da  passare  cia« 
scuna  volta  il  filo  sopra  i inargioi  delta 
piaga  imiundo  la  cucitura  detta  a ao- 
fraggitto't  egli  continua  fino  a che  sia 
|iei'veouto  all*  angolo  della  piaga  opposto 
a quello  dal  quale  ha  tncurainciato,  e la* 
scia  un  petto  di  filo  lungo  quanto  quello 
lasciato  iiioomìnciando}  egli  termina  riu* 
nendo  insieme  i due  capi  del  filo,  e fer* 
roaadolì  al  dì  fuori  della  piaga.  Avvenuta 
la  riuDÌoue  tagliasi  un  de*  capi  del  filo 
multo  vicino  all*  intestino,  c sfilati  deli- 
catamente por  1*  altro  capo  sorreggeudu 
le  parti  colle  due  prime  dita  ilella  iiuno 
siuistra. 

Sabaticr  ha  proposto  pei  medesimi  casi 
un*  altra  maniera  di  cucitura  la  quale  ò 
stala  chiamata  cucitura  a punti  pauati} 
questa  non  diOerisce  dalla  cucitura  alla 
nuinieia  de*  pelliccia]  se  non  perchè  l’ago 
dopa  aver  forato  i margini  della  piaga  è 
ripiantalo  per  la  parte  dalla  quale  è usci- 
to, in  guisa  che  Ì1  filo  non  passa  sopra 
i margini  della  solitziotic  di  continuità, 
lu  questa  oianieia  il  filo  uou  è disposto 
m spiralo  come  nel  precedente  caso , i 
uiat^iui  della  piaga  non  cori  on  pericolo 
di  esser  da  lui  recisi,  ed  è più  facile  il 
levarlo  via. 

La  cucitura  mcavigliatn,  impennala,  o 
piumata  è specialmente  fatta  per  riunir  le 
piaghe  penetranti  dell’ addome.  Fci*  farla  si 
preparano  lauti  aghi  curvi  quanti  punti  di 
cucitura  ci  proponghiarao  di  fare;  e que- 
vti  punti  debbono  esser  messi  distanti  un 
puUicc  gli  uni  dagli  altri,  iucumiucisudo 
ad  mi  pollice  dì  distanza  dalle  estremici 
della. piaga.  In  ciascuno  di  questi  aghi 
son^  infilate  le  due  estremiU  di  un  for- 


te filo  iuccralo  piegalo  in  duf.  Allorché 
vuoisi  fare  la  cucitura,  prendesi  il  mai- 
gine  più  declive  della  piaga  tra  le  due 
prime  dita  della  mano  sioiitra  portate  al 
disotto,  e il  pollice  situato  al  disopra,  e 
sono  ricondotti  al  medesimo  livello  i tes- 
suti i quali  la  formano;  forasi  dal  di  fuo- 
ri in  dentro  in  tutta  la  sua  grossezza;  il 
margine  opposto  è allora  preso  c traver- 
sato dal  di  dentro  in  fuori:  nella  maniera 
istessa  si  dispongouo  gli  altri  fili,  c quan- 
do sua  tulli  in  sito,  iolroducesi  nelle  an- 
se formate  da  quelle  di  loro  estremità,  le 
quali  corrispondono  alla  parto  declive 
della  piaga,  una  penua,  una  siringa  di  gom- 
ma elastica,  o tuli*  altro  corpo  lungo  e 
cilindrico;  si  scostano  iu  seguito  i due 
capi  di  ciascun  de’  fili  in  corrispoudeoza 
del  margine  opposto  , e introducesi  nel 
loro  scostamento  un  cilindro  simile  al 
primo  e sul  quale  sì  annodano  con  un 
nodo  fatto  a rosetta*  I cilindri  avvici* 
naodosi  comprimono  fortemente  i margi- 
ni della  piaga , i quali  fanno  sporgere 
esternamente,  e chiudouo  crmeticamenU 
la  cavità  addomioale.  Allorché  vuoisi  le- 
vare questa  cucitura  si  tagliano  i seni 
del  filo  i quali  corrispundemo  al  cilindro 
più  basso,  e staccasi  questo;  dopo  di  che 
prendendo  tra  due  dita  della  sinistra  ma- 
no i margini  della  piaga  per  maotc- 
ocrli  accosti,  levasi  l'altro  cilindro,  il 
quale  trae  seco  le  rosette  c i Gli. 

La  cucitura  attortigliata  è usata  sem- 
pliceraente  per  riunire  le  piaghe  della 
faccia,  e principalmente  quelle  le  quali 
dividono  il  margine  libero  delle  labbra, 
Per  eseguirla  ai  adoprauo  aghi  partico- 
lari, i quali  son  retti , clUiulric] , e ter- 
minano in  una  di  loro  estremità  in  pus^ 
ta  di  lancia  acuta.  Si  prendono  i mar-> 
gint  della  piaga , e si  traversano  succea- 
sivamente  cogli  aghi  i quali  sì  lasciano 
in  aito  entro  la  grossezza  delle  carni,  ma 
in  maniera  tale  che  vi  aia  compresa  lor 
parte  media  sola,  e reslin  libere  le  estre- 
mità. Gettasi  un  seno  di  filo  sulle  cslre* 
mità  dcli’agu  corrispondente  airiiifcrior'aa- 
gola  della  piaga;  se  ne  incrociano  i due 
capi  dinanzi  la  soluzione  4i  continuità,  e 
si  ritornano  ad  abbracciare  le  estremità 
deir  ago  in  maniera  da  formar  col  lilo 
la  cifra  dell*  8,  di  cui  i getti  s*  incrocia- 
no in  forma  d*  X dinanzi  la  divisione,  9 
di  cui  gli  anelli  abbracciano  lo  estremi- 
tà libere  dell*  ago  corrispondente,  passan* 
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ilo  tra  esse  e.  la  pelle . Quaodu  è italo 
meiso  UD  numero  suIBcicntc  di  giri  di 
Gìo  SII  un  ago,  si  passa  all’ago  più  vicino,  c 
coti  di  seguito  fìiio  a che  tutti  siano  otabil- 
mente  fermali.  Alcuni  chirurghi  invece  d’in- 
crociare i fili  si  limitano  ad  avvolgerli  cir- 
colarmente dall’  una  all’  altra  cstremitàdel- 
l'ago,  passandoli  sempre  tra  questo  c la  pel- 
le. Passati  quattro  o cinque  giorni,  la  riu- 
nione è avvenuta.  Per  levar  via  la  cucitura 
si  tengono  accosti  tra  il  pollice  e l’ indice 
della  sinistra  mano  i margini  della  pia- 
ga, e dopo  aver  ripulito  ed  unto  gli  aghi, 
si  liran  fuori  prendendoli  per  la  punta 
colle  pinzette  ad  anelli.  In  seguito  si  la- 
sciati cadere  i HU  di  per  sè* 

Delle  (tllaccMiwe-  È chiamata  allac- 
ciatura r operazione  colla  quale  legasi 
1’  estremità  aperta  di  un  vaso  per  impe- 
dire l’ uscita  del  sangue  o delta  linfa{ 
quella  nella  quale  stringesi  eoo  uno  o più 
nii  io  un  punto  qualunque  di  sua  esten- 
sione per  interrompere  il  corso  del  primo 
di  questi  liquidi;  quella  colla  quale  slrin- 
gesi  nella  sua  base  un  tumore  pedunco- 
lato, o il  quale  essendo  profondamente 
situato  non  può  aggiungersi  coll’  istru- 
Dicnto  tagliente,  col  Gite  di  provocatane 
la  morte,  ed  in  conseguenza  la  caduta; 
nnalmente  quella  la  quale  consiste  in  com- 
primere circolarmente  le  membra  all’av- 
vicinarsi  degli  accessi  di  uua  irritazione 
iiitermillentc.  Sono  ugualmente  chiama- 
ti allacciatura  i Gli,  i quali  servono  a 
farla.  Quest’  operazione  si  fa  in  diverse 
maniere  secondo  i casi  ì quali  la  impon- 
gono; sarà  dunque  meglio  il  discorrerne 
<|uando  parleremo  della  cura  delle  piaghe 
delle  arterie  e delle  vene  , delle  dilata- 
zioni aneurismatiche  di  questi  vasi,  e dì 
quella  delle  produzioni  morbose.  L’  allac- 
ciatura delle  membra,  la  quale  si  fa  avao* 
ti  gli  accessi  delle  irritazioni  intermitten- 
ti , essendo  semplicissima , non  occorre 
descriverla  particolarmente. 

Inciiionit  e distvigamenti»  È chiamata 
incisione  qualunque  metodica  divisione  di 
parti  molli  fatta  con  istrumeulo  taglien- 
te; prende  il  nome  di  distrigamento  quan. 
do  si  fa  su  parti  le  quali  comprimono, 
o strangolano  altre  parti.  Garomautti,  e 
cisoie  di  varie  forme,  tenie  scanalate  so- 
no gli  istrumeuti  i quali  si  adoperano 
io  queste  operazioni. 

E vi  sono  più  sorta  gammaiitti,  i qua- 
li hanno  loro  usi  particolari;  quindi  v’han 
fioche  e Sanson  Tomo  II* 
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ganmauiti  retti,  vale  a dire  di  lama  ret- 
ta e di  tagliente  retto  o convc»o;  gam- 
mautti  corvi  de’  quali  la  lama  è curva  nei 
margini,  e il  tagliente  è concavo  o con- 
vesso secondo  il  margine  nel  quale  è;  gli 
uni  e gli  altri  possono  essere  hoUonaiii 
vale  a dire  invece  di  terminare  in  punta, 
posson  terminare  in  un  rigonGo  oltvarq 
in  questo  caso  la  lama  è pel  solito  mol- 
to stretta.  I garomautti  retti  propriamen- 
te detti,  si  adoprano  tutte  le  volte  che 
vuoisi  agire  insieme  colla  punta  e col  ta- 
gliente, come  aprendo  certi  ascessi,  o 
aprendo  certe  cisti  ; i gammautti  di  ta- 
gliente convesso  sono  utili  particolarmen- 
te quando  voglionsi  dividere  i tessuti  a 
colpi  molto  estesi  come  lo  facciamo  nel- 
la dissezione  di  taluni  tumori,  avvegna- 
ché essi  presentano  nel  tempo  stesso  mag- 
giore estensione  di  tagliente  alle  parti; 
finalmente  i gammautti  bottonati  con  ta- 
glio concavo  o convesso,  si  adoprano  spe- 
cialmente a far  divisioni  poco  estese  su 
parti  profondamente  situate  tra  altre  par- 
ti, le  quali  iropoi  ta  che  siano  risparmiate 
come  generalmente  avviene  nei  distriga- 
mentì  delle  piaghe  c delle  ernie,  ed  in  ta- 
lune resezioni;  qualunque  sia  la  forma 
del  gammautte  può  essere  incastrato  sul 
manico,  come  i coltelli  da  tavola,  o ar- 
ticolato con  esso  come  i coltelli  da  ta- 
sca e secondo  lo  stesso  meccanismo.  La 
maniera  dì  tenere  quest*  istrumento  va- 
ria al  par  della  sua  forma  secondo  il  ge- 
nere di  incisione  la  quale  ti  vuol  fare; 
noi  la  descriveremo  adunque  parlando 
particolarmente  di  ciaKuna  incisione. 

L*  islrumento  tagliente  agisce  in  due 
principali  maniere  su  i tessuti;  nella  pri- 
ma gli  divìde  dal  di  fuori  in  dentro,  o 
comprimendoli;  nella  seconda  li  solleva 
avanti  di  dividerli,  facendo,  siccome  di- 
cesi, l*  incisione  dal  di  dentro  in  fuori. 
La  direzione,  la  quale  se  gli  dà,  è pari- 
mente varia;  quindi  può  esser  diretto  da 
sinistra  a destra,  da  destra  a sinistra,  ver- 
so V operatore,  o in  senso  contrario  ec. 
Lo  stesso  avviene  dell*  incisione  la  quale 
si  eseguisce,  potendo  esser  semplice,  retta, 
o curva,  composta  di  incisioni  rette,  come 
1*  incisione  crociale,  l’ incuione  in  forma 
di  V,  o r incisione  in  forma  di  T;  o 
composta  di  incisioni  curve  come  l’ inci- 
sione ellittica.  Bda  in  qualunque  modo 
sia  tenuto  il  gamraaoUe,  la  sua  maniera 
d’  agire  sulle  parti,  U direzione  secondo 
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la  quale  lo  facciamo  agire,  e la  forma, 
la  quale  si  dà  all*  incisione , sono  sotto- 
poste ad  un  certo  numero  di  regole,  dal- 
le quali  non  bisogna  mai  scostarsi , e 
delle  quali  cade  qui  opportuno  discorre- 
re. Queste  regole  sono:  di  scegliere 

un’  istrumcnto  ben’ acciajato,  beo*  aHilatu, 
e perfettamente  forbito,  a.®  di  disttude- 
re  in  tutti  i sensi  e principalmente  in 
senso  inverso  alla  direzione  secondo  la 
quale  fatiamo  muovere  il  gammautte,  le 
parti  sulle  quali  dee  agire  il  suo  taglien- 
te; 3.^  di  dirigere , per  quanto  si  possa, 
r incisione  parallelamente  all*  asse  del 
corpo,  o a quel  della  parte  per  evitare 
a che  sieoo  tagliati  per  traverso  i uervi 
c i vasi  principali,  come  pure  le  fibre 
muscolari,  le  quali  hanno  ordinariamente 
questa  direzione;  4*^*  dì  far  trascorrere 
il  tagliente  sulle  parti , le  quali  dee  di- 
videre, in  maniera  che  agisca  segando  an- 
ziché comprìmendo;  5.^  dì  condurlo  solle- 
citamente, quanto  é possibile,  senza  nuo- 
cere alla  sicurezza  dell*  operazione;  6.°  di 
tener  per  altro  il  gammautte  talmente  in 
potere  della  mano  che  lo  conduce,  e della 
volontà  che  lo  dirìge  per  modo  che  non 
cambi  mai,  ne*  faccia  scappate,  nelle  quali 
il  malato,  l’operatore,  o gli  assistenti 
possau  essere  feriti;  7.°  di  cominciare  net- 
tamente, e nella  maniera  istessa  finire  Tìij- 
ci*kione  facendola  ugualmente  profonda  per 
lutto;  9.^  finalmente,  quando  1*  operazio- 
ne impone  più  incisioni,  di  risparmiarne 
il  numero,  dando  a ciascuna  d*  esse  al  pri- 
mo colpo  la  profondità  e l’ estensione 
necessaria. 

Volendo  fare  dall*  esterno  verso  l’ in- 
terno una  retta  e semplice  incisione  este- 
sa da  sinistra  a destra  , i tegumenti  vo- 
gliono esser  tesi  colla  mano  sinistra  della 
quale  il  margine  cubitale  applicato  su  es- 
si, lo  tira  da  destra  a sinistra,  mentre  il 
pollice  e r indice,  1’  un  dall’  altro  disco- 
sti, li  distendono  per  traverso.  In  allora 
prendesi  il  gummauUc  colla  destra  mano 
in  maniera  che  il  pollice  e il  medio  cor- 
rispondano al  mezzo  dì  sua  lunghezza, 
mentre  le  due  ultime  dita  sono  incurva- 
te sull*  estremità  del  manico  , e l’ indice 
è allungato  sitila  costola  della  lama.  La 
punta  accostata  alle  parti  in  direzione 
perpendicolare  alla  lor  superfìcie,  le  pe- 
netra fino  alla  voluta  profondità;  il  ta- 
gliente é allora  disteso  più  che  sia  pos- 
sibile; e quando  l’ islruniento  tirato  da 


sinistra  a destra  ha  fatto  un*  incisione 
sulficientemente  estesa,  ricondiioesi  nella 
direzione  perpendicolare  per  finire  netta- 
mente r incisione  , e darle,  asciandola, 
una  profondità  uguale  a quella  che  ha 
nel  suo  principio,  e in  tutto  il  rimanente 
di  sua  estensione. 

VogUam  fare  dal  di  fuori  in  dentro 
un*  incisione  retta , diretta  da  destra  a 
sinistra?  Possiam  semplicissiraamente,  es- 
sendo ambidestri,  mutare  la  respettiva 
parte  delle  due  mani,  altrimenti  la  man 
sinistra  è applicata  stesa  sulle  parli  per 
distenderle,  traendole  da  shiistra  a de- 
stra; la  man  destra  tiene  il  gammautte 
tra  il  pollice  appoggiato  sulla  parte  me- 
dia d*  una  delle  sue  facete,  e le  quattro 
dita  applicate  sulla  faccia  opposta,  essendo 
il  tagliente  rivolto  a sinistra;  allora  l’ope- 
ratore incrociando  con  questa  mano  quel- 
la colla  quale  tiene  i tegumenti,  accosta 
la  punta  dell*  istriimenlo  per|>endicolar- 
menle  alle  parti , fa  la  puntura , inclina 
il  tagliente,  divide  i tessuti  da  destra  a 
sinistra  e termina  riconducendo  1*  istru- 
mento  nella  direzione  perpendicolare  co- 
me nel  precedente  caso. 

Per  incidere  verso  sé,  la  man  sinistra 
tiene  i tegumenti  come  quando  vuoisi  in- 
cidere da  sinistra  a destra;  solamente  il 
gomito  è rialzato  e portato  in  avanti  , 
c il  palmo  di  questa  mano  è rivolto  verso 
l’operatore;  il  gammautte  é parimente 
tenuto  e mosso  nella  medesima  maniera. 
Taluna  volta  per  altro  , quando  vuoisi 
fir  1*  incisione  molto  precisa , si  tiene 
r istrumento  più  o men  vicino  alla  pun- 
ta, come  una  penna  da  scrìvere;  in  que- 
st* ultimo  caso  , le  dite  ultime  dita  ser- 
vono di  punto  di  apporto  alla  mano  , 
c la  puntura  si  fa  estendendo  le  dita  le 
quali  tengono  la  lama  ; il  polso  è iu  se- 
guito abbassato , poscia  rialzato  per  ri- 
condurre r istrumento  in  direzione  per- 
peudicolare  fatta  che  sia  l’ incisione.  Vuoi- 
si fare  un*  incisione  retta  , scoslaodosi  da 
sé  , o , come  dicesi  / dùmmi  se?  La  ma- 
no sinistra  applicata  stesa  tira  i tegumenti 
verso  r operatore , la  roan  destra  prende 
il  gammautte  come  una  penna  da  scri- 
vere , essendo  1*  istrumento  rivolto  verso 
lo  spazio  il  quale  è tra  il  pollice  e 
r indice  ; la  mano  é girata  in  pronazio- 
ne » i diti  e il  polso  sono  allora  molto 
piegati , la  punta  dell’  istrumento  é ri- 
volta verso  il  chirurgo  ; in  questa  posi- 
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Itone  n fi  U puntnra  e V incisiime  la 
quale  terminasi  con  un  moto  d*  esteo> 
■ione  del  polso  e delle  dita. 

Queste  semplici  incisioni  unite  tra 
loro  formano  più  specie  d*incisioni:  i ,®  quel- 
la in  forma  di  V,  la  quale  risulta  dal- 
I*  incontrarsi  ad  angolo  più  o meno  acu 

10  di  due  incisioni  rette  con  uca  di  loro 
estremità j a.®  l’incisione  in  forma  di  T, 
la  quale  risulta  da  due  incisioni  rette  dì 
cui  V una  si  abbassa  perpendicolarnicntc 
dalla  parte  media  dell’altra.  Tutte  queste 
incisioni  han  per  isco|>o  di  fare  secondo 

11  bisogno  uno  , due  « o quattro  lembi , 
i quali  poscia  sì  rialiano  |)er  scoprire  le 
parti  sulle  quali  vuoisi  ullerioroicnte  agi- 
re più  copiosamente  di  quello  non  riu- 
scirebbe fatto  con  una  semplice  incisione. 
La  maniera  di  eseguirla  pare  a noi  tal- 
mente semplice  dopo  quanto  abbiamo 
detto  che  riputiamo  inutile  qui  dttcri- 
verla* 

L’ incisione  curva  si  fa  seguendo  i pre- 
cetti più  sopra  stabiliti.  La  sola  dìSeren- 
la  che  V*  ha  tra  la  maniera  di  far  que- 
st* incisione , e la  maniera  dì  fare  1*  inci- 
sione retta , consiste  io  questo  che  nel- 
1*  incisione  curva  è necessario  distendere 
molto  meno  il  gammautte*  perocché  que- 
st* islruroento  del  quale  bisogna  aver  sem- 
pre cura  di  iodtriaxare  il  tagliente  per- 
pendicolarmente alle  parti  le  quali  sì  vo- 
glìon  dividere , essendo  disposto  secondo 
una  linea  retta,  incresperebbe  la  pelle 
nel  suo  tragitto  curvilineo  > e la  divide- 
rebbe obliquamente  alla  sua  grossezza,  o 
farebbe  una  soluzione  di  conlinuilà  di 
cui  i margini  sarebbero  denticchiati  ; dal 
che  oltre  l' imperfezione  nell*  esecuzione, 
ne  derivercbl>ero  dolori  mollo  piu  forti 
di  quando  1*  incisione  è netta. 

Dall*  incontrarsi  ad  angolo  acuto  e colle 
loro  due  estremità  di  due  incisioni  curve 
le  quali  tra  loro  sian  rivolte  dalla  parte 
concava,  ne  risulta  quell’incisione  com- 
posta, la  quale  chiamano  incisione  ellit- 
tica. Si  esegiÙKe  secA>ndo  le  medesime 
regole  ; solo  quando  la  sua  generai  di- 
rezione è trasversale  , è sempre  uopo  in- 
cominciare dall*  incisione  scmiellittica  in- 
feriore , avvegnaché  altrimenti  operando, 
il  sangue  nasconderebbe  il  luogo  sul 
quale  dee  esser  fatta  questa  seconda  in- 
cisione c incomoderebbe  1*  operatore. 

Nelle  incisioni  le  quali  abbiamo  ora 
(lescritle,  fatta  la  puntura,  la  punU 
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dell*  istrumento  segue  generalmente  il  ta- 
gliente , e questo  appoggia  su  i tessuti 
i quali  divide;  nelle  incisioni  dal  di  dentro 
all*  infuori , al  contrario,  la  punta  del- 
r istrumento  continua  generalmente  ad 
andare  avanti  la  lama  , ed  il  tagliente 
alza  le  parli  prima  di  dividerle. 

In  qualunque  senso  si  dirigano  queste 
incisioni , la  man  sinistra  distende  le  par- 
tì esattamente  nella  maniera  stessa  di 
quando  trattasi  d’  incidere  dal  di  fuori 
in  dentro;  solo  è cambiatala  manieradi 
tenere  il  gammautte. 

Volendo  fare  dal  M dentro  in  fuori 
tiD*  incisione  diretta  da  destra  a sinistra, 
il  gammautte  prendesi  tra  il  pollice  e il 
dito  medio,  presso  la  parte  media  di  tua 
lunghezza.  Allungasi  l’ indice  sulla  costola 
della  lama,  le  due  ultime  dita  incurvale 
tengon  fermo  il  manico  nel  palmo  della 
mano , e il  tagliente  dell*  istrumento  é 
volto  io  alto  ; il  polso  molto  alzato  e 
messo  in  pronazione  indirizza  la  punta 
alla  parte  in  molta  vicinanza  del  margine 
cubitale  della  man  sinistra , e ve  lo  im- 
piaula  fino  alla  neceuaria  profondità;  al- 
lora é abbassato  il  manico  dell*  istrumcn- 
to , il  gammautte  é spinto  da  destra  a 
sinistra  , la  punta  la  prima , e quando 
giudicasi  esser  questa  pervenuta  al  punto 
nel  quale  vugliam  che  termini  l*iocisione, 
si  rialza  nuovamente  il  manico  alzando 
il  polso,  e si  riconduce  in  direzione  per- 
pendicolare. 

Nella  stessa  maniera  si  tien  pure  1*  i- 
strumeuto  quando  vuoisi  direttamente  in- 
cidere dinanzi  sé  ; cambiasi  semplicemente 
la  direzione  che  se  gli  dà:  i tempi  deb 
r incisione  sono  i medesimi.  Quando  vuoi- 
si incidere  da  sinistra  a destra , possiam 
prendere  il  gammautte  a piena  mano , 
il  pollice  situato  su  un  de*  lati  a distan- 
za più  o men  considerevole  dalla  punta, 
corrispondendo  V indice  alla  faccia  oppo- 
sta , le  altre  dita  incurvate  sotto  la  co- 
stola  della  lama , e sotto  il  margine  cor- 
rispondente del  manico , essendo  il  ta- 
gliente diretto  verso  I*  intervallo  del  pol- 
lice e dell*  indice  ; allora  mettendo  la  roa- 
no in  supinazione  si  accosta  la  punta 
alle  parti , e il  tagliente  vien  diretto  a 
destra.  Il  gammautte  si  lien  pure  in  al- 
tra  maniera  : situato  il  pollice  sul  punto 
iu  cui  si  uniscono  la  lama  e il  manico, 
r indice  sulla  faccia  opposta,  le  altre  dita 
applicate  progressivamente  sul  lato  della 
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lama  il  qiul  corrisponde  all’  ìndice  ; la 
punta  dclP  istrumento  rìroìU  a destra 
corrisponde  al  dito  piccolo  il  quale  or- 
dinariamente riman  libero  » e il  suo  ta- 
gliente è diretto  da  parte  del  palmo  della 
mano.  Questa  essendo  portata  in  semi- 
pronazione  presenta  la  punta  perpendt- 
colarmente  ai  tessuti  per  far  la  puntura^ 
il  manico  è in  seguito  inrlinato  da  de- 
stra a sinistra  , T istmmento  spinto  da 
sinistra  a destra , e il  polso  ricondotto 
in  semipronazione  per  rimettere  il  gam- 
maulle  in  direzione  perpendicolare»  com- 
pita che  sia  1*  incisione.  Quando  vuoisi 
incidere  verso  sè  » sì  tien  1*  Strumento  » 
e adoprasi  nella  m^estma  maniera  j sol- 
tanto la  sua  punta  è rivolta  direttamente 
verso  r operatore.  Talvolta  parimente  in- 
vece di  mettere  le  dita  sulle  sue  faccie , 
raettonsi  su  i suoi  margini.  Quindi  il  poL 
lice  è situato  sul  margine  del  calcio  della 
lama  , 1*  indice  sotto  1*  opposto  margine 
del  manico»  le  due  dita  seguenti  sotto  la 
cottola  della  lama , il  dito  piccolo  riman 
libero. 

Quando  i tegumenti  ti  distaccano  fa- 
cilmente dalle  sottoposte  parti,  e abbia- 
mo interesse  dì  risparmiar  queste  » co- 
minciasi con  fare  una  piaga  piìi  o meno 
elevata  in  una  direzione  perpendicolare 
a quella  che  vogliam  dare  all'incisione; 
si  dà  a tenere  una  estremità  di  questa 
piaga  ad  un  assistente , c mentre  l’ ope- 
ratore stesso  ticn  ferma  T altra  estremiti, 
colla  sinistra  mano  la  incide  o dall*  iu- 
fuori  in  dentro , vogliam  dire  dalla  tua 
sommità  verso  la  base , o dal  di  dentro 
in  fuori  : in  quest*  ultimo  caso  si  traver- 
sa la  base  della  piaga  col  gammautte»  t 
incidesi  dall*  interno  verso  1*  esterno. 

Finalmente  quando  vuoisi  incidere  in 
dentro  per  risparmiare  certe  parti  le  quali 
sì  vogliono  scoprire  » o possono  prendersi 
con  pinzette  adattate  a dissecare  piccole 
porzioni  di  tessuto  cellulare  il  quale  por- 
tasi via  lamina  per  lamina  con  un  gara- 
mautte  tenuto  per  piano,  e di  cui  si  rial- 
za  il  tagliente  appena  è stata  divisa  U 
lamina  presa,  facendo  girare  l'istrumen- 
to  tra  le  dita,  contemporaneamente  a che 
tirasi  per  farlo  tagliare,  o siwero  allor- 
ché le  parti  sono  disposte  io  maniera  tale 
che  possano  incidersi  a colpi  estesi , te- 
nendo il  gammautte,  o come  per  incidere 
dal  di  fuori  in  dentro  , e da  sinistra  a 
destra,  o come  per  incidere  dal  di  fuori 


ili  dentro  e dinanzi  aè , e mettendo  al- 
ternativamente la  roano  in  pronazione,  c 

10  supinazione  per  presentarlo  seiupre  di 
piatto  alle  parli,  le  quali  ti  vuglion  di- 
videre. 

In  alcuni  casi  è necessario  guidare  il 
gammautte  nel  suo  corso  in  una  niaiiie- 
ra  più  sicura  di  quello  possa  fare  la  mano 
che  lo  tiene  : il  più  sicuro  condutture 
del  quale  possiamo  servirci  è il  dito  in- 
dice della  sinistra  mano  tutte  le  volte 
che  vi  sia  un*  apertura  sufficiente  a ca- 
pirlo. Questo  dito  essendo  acconciaroeu- 
te  unto,  e introdotto  Giio  a che  sentasi 
dislintaroente  il  luogo  sul  quale  dee  con- 
dursi rincisioor,  come  ad  esempio  la  stret- 
tura formala  dalle  aponeurosi  le  quali 
si  voglion  dividere  nelle  piaghe  compli- 
cate o minacciate  di  strozzamento,  intro- 
ducesi  di  piatto  lungo  la  sua  faccia  pal- 
mare un  gammautte  bottonaio  retto  , o 
curvo,  e quando  la  sua  estremiti  è im- 
pegnata Sotto  il  legame  aponeurotico,  il 
quale  vuoisi  dividere,  si  rialza  il  tagliente, 
e rivoltandolo  verso  il  detto  legame , si 
fa  agire , o spingendo  sulla  costola  dello 
ìstruroento,  e sul  suo  bottone  col  dito  il 
quale  ba  servito  di  conduttore,  o pren- 
dendo ponto  d'appoggio  su  quest'organo 

11  quale  allora  rimane  immobile  per  rial- 
zare il  manico  del  gammautte , c farli 
fare  con  esso  un  angolo  più  o meno  aciilo^ 
di  cui  la  sommità  corrisponda  al  luogo, 
in  cui  il  bottone  dcll'islrumento  appog- 
gia sulla  sua  polpa. 

Non  potendo  servire  il  dito  , è uopo 
adoprarc  una  tenta  tcanalata  : questa 
non  è alU'o  che  un  fusto  d'acciaio,  u di 
argento  terminato  da  una  pai  te  in  una 
piastra,  ottuso  nell*  estremità  opposta , e 
seavalo  io  tutta  la  sua  lunghezza  da  una 
profonda  scanalatura  terminata  u no  a 
guisa  di  cui  di  sacco.  Per  adoprarla,  pren- 
desi per  la  sua  piastra  tra  il  pollice  e 
l’indice  della  destra  mano  , e mentre  \a 
sinistra  tien  ferme  le  parti , introducesi 
alla  necessaria  profondità;  alloro  la  maiio 
sinistra  rivolta  in  supinazione  è situata 
a traverso  sotto  1*  istruracoto , e mentre 
il  dito  indice  corrispondente  alla  piaga 
serve  di  punto  d'appoggio,  il  pollice  ap- 
poggia sulla  piastra,  e fa  della  lenta  sca- 
nalata una  leva  di  primo  genere  » sulla 
quale  soD  fortemente  distese  le  parli,  le 
quali  voglionsi  incidere.  È necessario  av- 
skurarai  che  nessun  vaso  a nervo  cousi- 
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tlctrvole  >ia  situato  sopra  la  «canalatura 
della  tenta  , c iii  fa  scorrere  su  di  essa 
un  gammauttc  come  per  inridere  da)  di 
dentro  in  fuori . Allorché  il  tagliente  é 
bastevolmeote  penetrato  sotto  le  parti  le 
quali  voglionsi  tagliare»  si  rialza  il  ma- 
nico , appoggiando  la  punta  della  lama 
sulla  scanalatura  della  tenta»  e ritirami 
nel  tempo  stesso  i due  istrumenli.  Allo» 
ra  introducesi  il  dito  nella  piaga  per  sen- 
tire se  il  distrigamento  sta  stato  suflìcien- 
temente  fatto  . In  generale  è acconcia- 
mente fatto  se  nel  tragitto  della  piaga 
non  resti  alcuna  produzione  fibrosa  a 
traversarlo»  e quando  ha  la  forma  di  un 
cono , di  cui  la  base  eorrispomle  ester- 
namente. Trattandosi  di  una  ferita  fatta 
con  arme  da  fuoco,  la  quale  ha  traver- 
sato parte  a parte  una  parte  carnosa,  e 
stretta  da  forti  aponeurosi»  è necessario 
distrigarla  da  due  lati»  e dare  alla  ferita 
la  forma  di  due  coni  addossati  colla  loro 
sonimiU{  e nella  riunione  dei  quali  si 
incontrano  i due  indici  introdotti  da  cia- 
scun lato  . Taluna  volta  é adoperata  la 
tenta  scanalata  per  sollevare  V un  dopo 
r altro  i dìvem  strati  del  tessuto  cellu- 
lare i quali  coprono  un*  arteria , o una 
qualche  altra  importante  paiie»  la  quale 
vuoisi  rìspartniare;  iu  questo  caso  é ne- 
cessario che  1* estremità  dell*  istrumento 
sia  alquanto  acuta»  ed  è inutile  che  ter- 
mini a fondo  di  sacco  ; pungesi  la  lami- 
na del  tessuto  cellulare , si  fa  scorrere 
sotto  di  essa  la  tenta  scanalata  , si  tra- 
versa di  nuovo  alla  distanaa  nella  quale 
ha  a terminare  la  divisione  , e sì  taglia 
facendo  scorrer  rapidamente  nella  scana- 
latura della  tenta  un  gammaiitte  tenuto 
nella  maniera  delta  , o » volendo  » come 
per  incidere  dal  di  fuori  iu  dentro.  Al- 
ti’c  volle  vuoisi  scoprire  tutto  il  tragitto 
di  una  piaga»  la  quale  ha  due  aperture. 
È allora  necessario  introdurre  la  tenta 
scanalata  per  una  delle  apertui*e  , spin- 
gerla Gno  a che  la  sua  estremità  esca  per 
l’altra»  e incidere  tutta  la  grossezza  delle 
parti  che  le  stanno  sopra.  Altre  volte  6* 
nalinente  ci  proponghiamo  di  fare  una 
conlroapertura  j noi  dicemmo  , parlando 
degli  ascessi  » come  si  fàccia  quest*  ope- 
razione. 

Trattandosi  d’ incidere  una  parte  sot- 
tile, mobile»  difficile  a distendersi,  ed  a 
teuersì  ferma»  dobbiamo  preferir  le  for- 
bici al  gammauttc.  I chirurghi  hanno  in 
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tingolar  maniera  variata  la  fiirma  di  que- 
sti istrumenli.  Le  unc  son  rette , le  al- 
tre sono  curve  o piegate  a guisa  dì  go- 
mito nelle  lor  faccie»  o ne’loro  margini; 
lor  grandezza  é ugualmente  vai'iabiliaaima. 
Ma  qualunque  sta  la  misura  e la  forma, 
si  adoprioo  sole,  o si  guidino  col  dito  o 
con  una  tenta  scanalata  ; la  maniera  di 
acrvirseue  è sempre  la  medesima»  cd  es- 
sendo conosciutissima  pare  a noi  super- 
fluo il  descriverla. 

Etctsiotie.  LVscisione  emendo  una  sem- 
plicissioia  operazione»  è inutile  descriver- 
la. Si  fa  o col  gammautte  o colle  forbici, 
e sempre  in  un  sol  coI|k>. 

Àmputnziotii.  L’amputazione  abbiamo 
detto  eaaere  ropcrazione  colla  quale  stac- 
casi una  parte  o tutto  intiero  un  mem- 
bro. Si  fa  nella  continuità  delle  membra, 
o nella  loro  contiguità. 

^imputazione  driie  membra  nella  lora 
continuità.  Fuwì  un  tempo  in  cui»  con 
intenzione  di  arrestare  1*  uscita  del  san- 
gue mano  a mano  che  erano  tagliati  i 
vati  » costumavansi  » per  eseguire  questa 
operazione»  i coltelli  arrovenlUi  al  fuo- 
co. Fu  parimente  immaginato  di  tagliare 
alla  prima  le  rami  e Fosso»  o col  col- 
tello e la  sega»  o essendo  piccolo  il  mem- 
bro, con  tanaglie  iucisive  le  qoali  lo  stac- 
cassero in  un  sol  colpo  , o mettendo  la 
parte,  la  quale  volevasi  staccare»  su  un 
ceppo»  ed  abbatterla  con  forte  scarpello 
sul  quale  battevasi  con  on  martello  » e 
lascia  arrcstavasi  F emorragia  cui  eaute- 
no  attuale  . Da  Ambrogio  Pareo  in  poi 
frenasi  Femon*agia  con  allacciare  ì va«i. 
Verso  la  metà  del  passato  secolo  non  erano 
pili  in  uso  né  tanaglie»  nf  scarpelli»  ma 
si  staccavano  tuttavia  le  parti  molti  fino 
all’osso  in  un  sol  colpo,  e di  questo  fa- 
cevasi  la  sezione  al  livello  dell*  esterna 
iiicisioiie. 

Da  queste  diverse  maniere  d*  amputa- 
re, facendo  alla  stessa  altezza  il  taglio  dei 
muscoli  dì  fibre  lunghe  , e quel  de*  mu- 
scoli di  fibre  corte  nc  derivava»  per  comuu 
risultato»  un  moncone  di  forma  conica, 
mal’ adatto  alla  formazione  di  buona  ci- 
catrice. In  fatti  i muscoli  superficiali  di 
cui  le  fibre  son  piu  lunghe,  ed  in  con- 
scgueuza  più  rìtirabili»  raccorciandosi  in 
forza  di  loro  contrattilità  » ed  a cagione 
deirirritazione  dipendente  dairazione  de- 
gli istnimenti , e dall’  infiammazione  la 
quale  ne  è ineviUbile  conseguenza»  trac- 
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vano  U pelle  verso  Vorìgine  del  membro, 
e lascuvano  in  tal  guisa  sropcrte  le  ossa» 
le  quali  resUvano  prominenti  nel  centro 
del  moncone,  come  pure  i muscoli  dello 
strato  profondo  » i quali  vi  aderiscono  . 
Non  pulendo  esser  coperta  da’  tegumenti 
alcuua  parte  della  piaga,  questa  era  per 
tutto  in  contatto  coi  petti  dell’appareo 
chiù,  riuGammationc  vi  s’acccndcva  più 
forte  ed  era  più  estesa»  acutissimi  i do- 
lori ^ i sintomi  simpatici  erano  più  gravi, 
e ritiscivan  sovente  funesti;  non  forman- 
dosi la  cicatrice,  quasi  per  tutto,  se  non 
se  per  metto  di  un  tessuto  di  nuova  for- 
mazione, c pochissima  per  lo  riavvicina- 
mento  della  |)clle,  era  mollo  ritardata,  avve- 
gnaché Tosso,  esposto  alTaria,  si  necrosava 
e si  sfaldava  , od  era  necessario  segarlo 
nuovamente  ; c quando  la  cicatrice  era 
compiuta,  laceravasi  frequentemente  a mo- 
tivo di  sua  poca  grossezza,  di  sua  molla 
estensione  , e principalmente  per  essere 
di  continuo  compressa,  irritata  dalTestre- 
luilà  dclTosso,  il  quale  sporgeva  nel  cen- 
tro del  moncone. 

1 più  celebrati  chirurghi  del  passato 
secolo  han  fatto  materia  dei  loro  gravi 
sludii  e roeditazioui  » la  maniera  di  pre- 
venire la  conicità  del  moncone.  Tulli  soo 
venuti  nella  delcrniìnazione  di  fare  una 
piaga  disposta  in  maniera  tale  da  con- 
servare assai  paKi  molli  per  coprire  la 
estremità  delTosso»  ed  evitare  a che  spor- 
ga. Frutto  de’  loro  studi!  sono  stali  due 
melodi  di  fare  T amputazione  nella  con- 
timiil.^  del  membro.  Giusta  il  primo  ta- 
gliansi circolarmente  le  parti  molli,  giu- 
sta il  lecoudo  se  ne  fanno  lembi,  i quali 
si  riapplicano  esattamente  T uuo  alT  al- 
tro dopo  la  sezione  delTosso. 

Qualunque  di  questi  metodi  vogliasi 
adottare,  si  preparano  i.**  un  randello, 
o un  urgancUo;  coltelli  retti  , bene 
alfilati,  a uno  o due  taglienti alriini 
gammautti  retti  e convessi;  4*^  pezza 
lunga  e assai  larga  per  abbracciare  il 
moncone,  e fenduta  da  una  delle  sue  c- 
stremità  Gno  alla  parte  media  io  due  capi 
se  il  membro  da  amputarsi  abbia  un  sol 
osso,  in  Ire  capi  se  ne  abbia  due;  S.**  una 
sega,  tanaglie  incisive;  6.^  pinzette  da 
allacciatura , aghi  curvi , Gli  incerali  di 
diflcrenti  grossezze  ; 7.**  cisoie.  Tutti  que- 
sti ìstrumenti  sono  accomodati  su  un 
vassoio,  e coperti  con  una  salvietta.  Dopo 
si  accomodano  su  un’altro  vassoio  strisce 


agglutioative,  Giaccia  ordinata  in  pallot- 
tole, in  piumacciuoli  , e informe , pezze 
e fasce . Vasi  contenenti  acqua  calda  c 
fredda , c spugne  Gni  sono  ugualmente 
preparate  e tenute  pronte,  per  darle  oc- 
correndo alT  operatore.  Finalmente  len- 
zuoli  c una  sedia  stabile  , se  abbiasi  a 
tagliare  un  de' membri  superiori , un  letto 
ben  guarnito  di  biancheria,  se  abbiasi  a 
tagliare  un  de* membri  inferiori,  fanno  il 
compimento  de*  preparativi. 

imputazione  citcolare.  Per  fare  Tam- 
putazione  circolare  e tagliar  meno  carni 
e più  osso  che  sia  possibile,  G.  L.  Petit 
cominciava  a fare  una  prima  incisione 
circolare , la  quale  comprendesse  la  sola 
pelle  e il  tessuto  cellular  succutanco: 
un  assistente  tirava  in  alto  i tegumenti 
Gno  a tanto  che  vi  foese  un  pollice  di 
intermezzo  tra  i due  margini  della  ferita; 
allora  T operatore  taglia  le  carni,  e po- 
scia T osso  a livello  delT  tneision  della 
pelle  a questa  maniera  tirata  in  alto. 
Questo  metodo  era  a un  dipresso  quello 
tenuto  da  CUesclden.  Abbenché  più  ra- 
zionale di  quella , la  quale  era  iu  uso 
per  lo  innanzi , questa  maniera  d’operare 
previene  soltanto  imperfettamente  T in- 
eunvenienle  cui  era  destinata  ad  evitare. 
Louis  tentò  più  sicure  vie  per  rime- 
diarvi, e propose  d*  incidere  cirooUrroente, 
c di  un  medesimo  colpo  la  pelle  c i 
muscoli  dello  strato  siipcrGciale,  di  favo- 
rire, tirandoli  verso  la  base  del  membro, 
il  riliraroento  di  questi  organi,  c di  ta- 
gliar poscia  al  lor  livello  i muscoli  ade- 
renti all*  osso.  Valentin  propose  in  seguito 
di  mettere  i muscoli  nel  maggiore  allun- 
gamento possibile  avanti  di  tagliarli:  quin- 
di voleva  che  si  conducesse  il  membro 
nell*  abduzione  nel  momento  in  cui  Tìstris- 
mento  divideva  i muscoli  abduttori,  iicl- 
T adduzione  quando  facevasi  il  taglio  dei 
muscoli  adduttori  ec.  Questo  metodo  piu 
dilGcile  di  (|uelIo  di  Louis  non  è stato 
adottato  da  alcuno.  Il  metodo  d’ Alauson 
so<lisfa  allo  scopo  cou  maggior  sicurezza. 
Questo  chirurgo  incominciava  con  tagliare 
circolarmente  la  pelle , le  dissecava  ta- 
gliando i legami,  i quali  la  uniscono  alle 
sottoposte  parti,  la  ripiegava  quando  sup- 
poneva d*  averne  staccata  in  sufficiente 
estensione  da  poter  coprire  in  seguito 
tutto  il  moncone;  poscia  applicando  alla 
base  della  piaga  formata  da  questa  mem- 
brana il  calcio  del  coltello  di  cui  diri- 
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gcva  obliquamente  il  tagliente  verso  la 
superior  palle  del  membro,  incideva  cir- 
calarrncnte,  e obliquamente  dal  basso  in 
alto  e dal  di  fuori  in  dentro  le  carni 
fino  air  osso,  il  quale  segava  in  appresso 
il  più  alto  possibile  . In  questa  maniera 
operando  ìogegnavasi  di  fare  una  piaga 
la  quale  Ggurasse  un  cono  cavo  di  cui 
la  base  corrispondesse  alla  sezione  della 
pelle»  e la  sommità  a quella  deirosso. 
Essendo  questa  maniera  di  iucidcre  le 
carni  parta  difficile  a eseguirsi , B.  Bell 
per  giunger  più  facilmente  al  fine»  il  quale 
erast  proposto  Alanson,  incideva  ì tegu- 
menti c i muscoli  perpendicolarmente  alla 
lor  grossezza,  e stac-cava  in  appresso  colla 
punta  deiristrumcnlo  mosso  circolarmente 
le  carni  aderenti  airosio,  il  quale  scopriva 
di  questa  guisa  per  1*  estensione  di  un 
pollice  almeno , e il  quale  segava  a questa 
altezza»  e io  conseguenza  al  di  sopra  del 
taglio  delle  parli  molli. 

11  metodo  più  comunemente  usato  di 
presente  è un  composto  dì  più  di  quelli 
sopra  discorsi . Interrotta  la  circolazione 
del  sangue  nel  principal  vaso  per  mezzo 
della  compressione»  cd  essendo  tenuto  il 
membro  in  posizione  orizzontale  da  due 
assistenti  de*  quali  I*  uno  abbracciando  al 
di  sopra  del  luogo  nel  quale  vuoisi  ta. 
gliare,  sta  pronto  a tirare  in  su  la  pelle 
e i muscoli  mano  a mano  che  saran  di- 
visi, e r altro  sostiene  immobile  la  por- 
zione la  quale  dee  essci*e  staccata;  I*upe. 
ratore  in  un  primo  tempo  «livide  circo- 
larmente la  pelle  e il  tessuto  cellulare 
succutatieo  con  un*  incisione  diretta  per- 
pendicolarmente alla  grossezza  del  mem- 
bro. Egli  la  disseca  e la  ripiega  siccome 
costumava  Alanson  ; l*  auistente  il  quale 
abbraccia  il  membro  sopra  il  luogo  ucl 
quale  opera , facilita  questa  dissezione 
tirandola  in  alto,  e mantenendola  ripie- 
gata. Nel  secondo  tempo  i muscoli  non 
aderenti  alle  ossa  sono  tagliati  al  livello 
della  ripiegatura  della  pelle  e perpendi- 
colarmente alla  lor  grossezza:  fìnalmcnlo 
nel  terzo  tempo  divide  al  livello  dc*mu- 
icoli  superficiali  ritirati  lo  strato  de*  mu- 
scoli profondi. 

Dupujtren  costuma  un  metodo,  il  quale 
pare  a noi  preferibile  in  quauto  , oltre 
risultarne  un  moncone  di  forma  di  un 
cono  cavo  » come  nel  precedente , sono 
^ risparmiati  al  malato  i dolori  acuti  i quali 
derivano  dalla  dissezione  de*  tegumenti. 


Questo  pratico  incide  di  un  sol  colpo  la 
pelle  e i muscoli  fino  alle  ossa  , il  più 
sovente  perpendicolarmente  a lor  gros- 
sezza» talvolta  obliquamente  come  costu- 
mava Alanson;  in  forza  del  traimento  fatto 
dall*  assistente  il  quale  abbra«xia  fi  mem- 
bro sopra  la  piaga  » e della  contrazione 
de’  muscoli,  la  piaga  prende  istantanea- 
mente la  forma  d*  un  cono  sporgente. 
Egli  mette  di  nuovo  1*  istrumeuto  laglicnto 
sulla  base  di  questo  cono,  vale  a dire  a 
livello  dell*  incisione  della  pelle  rialzata, 
e de’  muscoli  superficiali  ritirati,  e sepa- 
ra tutto  che  fa  prominenza  . In  questa 
maniera  facendo  rialzar  le  carni  mano  a 
mano  che  son  divise , e tagliando  poscia 
successivamente  quelle  le  quali  restano 
prominenti  , si  può  scoprir  I*  osso  alla 
distanza  di  più  di  sei  pollici  dal  punto 
in  cui  è stato  fatto  il  taglio  della  pelle. 

In  qualunque  maniei'a  sia  stata  fatta 
la  sezione  delle  carni»  dobbiamo  rialzarle 
più  che  sia  possibile  per  facilitare  la  se- 
zione dell*  osso.  Per  il  che  fare  adoprasi 
la  pezza  fenduta.  Se  V abbia  un  sol  osso, 
mettesi  neU*  angolo  di  riunione  de’  due 
capi  di  questa  pezza.  Si  riconducon  questi 
sulla  anterior  faccia  del  membro  incro- 
ciandoli un  poco  mentre  l’ altra  estre- 
mità è applicata  sulla  posterior  faccia 
della  parte.  Questa  pezza  ricondotta  in 
tal  maniera  in  avanti  e in  dietro  forma 
una  specie  di  capsula  » la  «|uale  cnoprc 
la  piaga,  e pel  centro  della  quale  passa 
1’  osso»  del  quale  tanto  più  ne  è allo  sco- 
perto in  quanto  la  tira  di  più  1*  assistente 
a cui  si  confida  verso  la  base  del  mem- 
bro risalendo  le  canii,  le  quali  ella  cir- 
conda. Se  il  membro  è composto  dì  due 
ossa  adoprasi  una  pezza  a tre  capi  di 
cui  il  medio  più  stretto  è infilato  nello 
spazio  intcrosseo,  e i due  laterali  passano 
esternamente  e internamente»  e sono  ap- 
plicati nella  maniera  detta  più  sopra.  Un 
garomautte  mosso  circolarmente  sul  pe- 
riostio serve  in  appresso  a tagliare  questa 
membrana  al  livello  delle  carni  rialzate» 
e a staccarla  in  alto  e in  basso;  per  Io 
che  fare  basta  applicare  il  suo  calcio 
sull*  osso  e farlo  agire  come  un  rastia- 
tojo.  Dopo  ai  dà  ^mano  alla  sega.  La  lama 
di  quest’  istrumento  dee  esser  convene- 
volmente tesa , ed  avere  una  via  suffi- 
ciente, vale  a dire»  il  margine  dentellato 
dee  esser  più  grosso  del  margine  opposto» 
e i denti  debbono  essere  inclinati  a de- 
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Ura  e a (iiiulra.  Fatta  in  quota  maniera, 
U «ega  penetra  ficilmente,  e oan  rtman 
chiusa  nella  soluaione  cK  continuità  , la 
quale  va  facendo . Per  far*  agire  questo 
istriimcDto,  guidasi  io  prima  sull*  unghia 
del  pollice  della  roano  sioutra  applicala 
sul  punto  nel  quale  vuoisi  segar  1’  osso; 
in  progresso  rouovesi  iu  linea  pcrfctla- 
roeiite  retta  e perpendicolare  alla  super- 
ficie » e alla  ìuogbeua  dell* osso,  senta 
inclinare  ria  alcuna  parte  la  roano  che  la 
dirige,  in  princìpio  lenlameole,  c poscia 
eoo  tanta  maggior  sollecitudine  dì  quanto 
più  si  apprufondiscc  la  via  che  si  apre 
c scema  il  pericolo  che  ne  esca  ; la  la- 
ma dee  essere  mossa  in  tutta  la  sua  luo- 
ghtrasa  , e in  nessun  tempo  dell*  opera- 
ai  unc  il  chirurgo  deve  comprimerla  con 
lorta.  Per  tutto  il  tempo,  il  qual  dura  il 
srgainent  o dell’  osso,  gli  assistenti  i quali 
reggono  il  membro , debbono  badare  a 
tenerlo  perfettamente  immobile;  quegli  il 
quale  tiene  la  parte  da  staccarsi,  dee  in 
particolare  aver  mente  a non  fare  alcun 
movimento;  infatti  se  egli  rialza  questa 
parte,  la  lama  è di  subito  serrata,  e non 
può  più  essr*r  mossa  senza  sforzi  nò  scos- 
se; se  la  abbassa,  1*  osso  si  spcua  avanti 
di  essere  intieramente  diviso,  e v*  ^ il  pe- 
ricolo di  far  dolorosi  stiramenti  se  il  fram- 
mento è allacciato  all*  infcrior  parte  del 
membro,  c si  impegna  nelle  carni  del 
tooncoue,  o possono  occorrere  tanaglie 
incbive  o una  più  piccola  sega  j>cr  ìstac- 
cario  se  rtiuatiga  attaccalo  all*  osso  del 
moncone  stesso. 

Terminata  Tampulazionc  non  altro  re- 
sta a fare  tranne  ralUcciatura  de*  vasi  e 
la  medicatura.  In  altri  tempi  col  dupli- 
ce fine  di  arrestare  con  maggior  sicurez- 
za rcrourragia  . e di  eccitare  un*  abbon- 
dante suppurazione  la  quale  era  creduta 
utile  priocipalmente  dopo  le  amputazio- 
ni necessitate  da  croniche  afTezioni,  riem- 
pivasi  la  piaga  di  pallottole  di  Giaccia, 
le  quali  si  sorreggevano  con  una  fascia- 
tura compressiva  più  o meno  stretta.  Forti 
dolori,  violenta  ùiQamotaiioDe  associata  da 
gravi  accidenti  simpatici»  il  denudamento 
dt'irosso  e la  conicità  del  moncone  erano 
la  conseguenza  quasi  inevitabile  di  que- 
sta maniera  di  medicatura  • Grazie  alla 
moderna  chirurgia,  la  cura  di  queste  pla- 
gile è mollo  più  semplice;  avvegnaché  se 
ne  procura  la  riunioue  immediata.  Alan* 
soD  fu  il  primo  a mettere  in  piaiica  qiiew 


sto  modo  di  medicare.  Egli  é stato  ìiaì- 
tato  da  tutti  i chirurghi  inglesi  in  capo 
de*c|uali  é G.  Bell.  Questo  metodo  è stato 
caldUsìmamcnte  preconizzalo  in  una  Me- 
moria pubblicata  nel  iSia  da  Maunoir 
di  Ginevra,  c adottato  dalla  maggior  parte 
de’oostri  chirurghi  con  alcune  modifica- 
zioni le  quali  sono  state  dettale  dalla  ne- 
cessità . Realmente  è venuto  ben  presto 
fatto  di  avvedersi  che  dupu  aver  coperto 
il  moncone  applicando  la  pelle  a tè  stessa 
in  maniera  da  formare  una  piaga  linea- 
re trasversale  o longitudinale  , e mante- 
nendo i margini  dì  questa  piaga  per  lutto 
a contatto,  la  riunioue  diviene  più  solle- 
cita di  quella  del  fondo:  dal  che  ne  de- 
riva che  la  materia  del  gemitio  inevita- 
bile , il  quale  si  fa  da*  vasi  capillari  dei 
muscoli,  accumulasi  sotto  la  pelle,  pene- 
tra negli  iaterstizii  de*  tessuti  profondi,  c 
agendo  come  i corpi  estranei,  induce  so- 
vente la  formazione  di  vasti  ascessi,  i qiiuti 
corapromdlon  più  o meno  il  succesao  dcl- 
ropcrazione.  Qucst^inconvenicntc  avviene 
pure  quando  essendo  passata  non  vista 
un’arteria  a)  chirurgo,  accade  consecuti- 
va emorragia,  opponendosi  la  chiusura  della 
piaga  a che  esca  il  sangue  esternamente, 
e non  cedendo  allo  sforzo  del  lìquido  se 
non  quando  ha  già  filtrato  nella  grossez- 
za del  membro,  e si  è accumulalo  in  mag- 
giore o minor  quautità  al  di  sotto  della 
pelle.  È stato  adunque  pensato  che  sen- 
za rinunciare  ai  vantaggi  della  riunione 
immediata  era  necessario  lascbrc  una  li- 
bera uscita  ai  liquidi,  i quali  posson  ge- 
mere dalla  piaga.  Per  lo  che  sì  riunisco- 
no le  legature  iu  uu  sol  Csscelto  il  quale 
collocasi  nel  più  declive  angolo  della  pia- 
ga, come  pure,  se  questo  fascelto  non  sem- 
brasse assai  grosso,  vi  si  aggiunge,  ma  ra- 
ramente, un  piccolo  cilindro  di  filaccia  ; 
allora  ricooduccsi  la  pelle  sulle  carni,  e 
vi  si  ferma  con  strisce  agglutinatìve.  1 fluidi 
hanno  in  tal  modo  nel  fasceltu  dei  lacci,  uu 
conduttore  che  li  dirige  all’  esterno  tra- 
verso Tangolo  socchiuso  della  soluzione  di 
continuità,  nè  mai  avviene  cfifiisione,  in- 
filtramento, nè  ascessi  indotti  da  queste 
cagioni  nella  grossezza  del  moncone  . La 
rìunionc  immediata  avviene  in  quasi  tutta 
la  superficie  amputata:  la  suppurazione  si 
fa  soltanto  nel  tragitto  de’lacci , e verso 
Tangolo  della  piaga  il  qual  lasciasi  aper- 
to, e non  tarda  ad  esaurirsi  quando  soa 
caduti  i lacci,  il  che  suoravvenire  dal  tlo- 
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Jicfftmo  al  renletimo  o Tcaticiuquesirao 
giorno. 

Tal«  è la  maniera  di  medicare  adotta- 
U geocralmenle  in  Francia  e coatumaU 
immancabilmente  neiriloteUDieu  di  Pa- 
rigi. Per  le  ragioni  dette  v'ha  motivo  a 
maravigliarti  dei  biasimi  i quali  Maunoir 
fa  della  pratica  tenuta  in  questo  ospedale. 
Ingannato  da  inesatte  relazioni  credo  que- 
sto cliìrurgo  clic  Dtipnyticn  limitisi  a ta- 
gliare pell9  e carni  fino  aU*os$o  in  un 
sol  colf>o  , e ne  conclude  che  in  conse- 
guenza non  conservi  i tegumenli  da  co- 
prire la  piaga  e che  Joccimi  In  medi- 
catura Coprendo  il  moncone  di  JiluccitXf 
€ senza  riunione  • Quanto  noi  abbiamo 
detto  intorno  il  metodo  di  Diipuytren 
serve  a mostrare  quanto  sia  erronea  que- 
st'opiiiiuoe.  Dupuyireii  conserva  tante  cap- 
ili quante  ne  occorrono  a coprir  1*  osso, 
e tanta  pelle  quanta  ne  occorre  a copri- 
re il  moncone.  Se  incontra  un  qualche 
sinistro,  deriva  non  dalla  cattiva  liisposi- 
aione  della  piaga,  ma  solo  perchè  non  è dato 
a persona  di  riuscir  tempre  relicemente.  È 
veiaiiiente  necessaria  multa  credulità  on- 
de persuadersi  che  nei  tempi  in  cui  sia- 
mo, il  capo  di  una  delle  primarie  scuole 
cliniche  possa  adottare  c«l  insegnare  una 
pratica,  la  cpiale  è in  opposi/ionc  con 
quella  la  quale  pei  progressi  dell'  arte  è 
stato  mostrato  essere  la  migliore. 

^ui/fUtatione  n lembi.  Il  pensiero  di 
amputare  le  membra  nelle  lor  continuità 
tagliando  ubli(}uaincnte  le  parti  molli  in 
maniera  da  lui  mare  de’lenihi,  i quali  pot- 
aano  dipoi  coprire  la  .supci  liete  della  so- 
.ziune,  è delTinglcse  Lowdhain  il  quale  lo 
fece  pubblico  nel  1679.  Fer  fare  questa 
maniera  d*anipiitazioiie,  ^'er(!icr  il  quale 
la  eseguiva  soliamo  nella  gamba  , e Sa- 
bouriiì  il  quale  la  adottò  per  tutte  le 
membra,  piantavano  su  un  de'punti  della 
ciiconferciiza  del  membro  un  coltello  di 
lunga  e stretta  Urna,  lo  facevano  uscire 
conturnaiulo  le  os'<a  verso  il  punto  dia- 
metralmente opposto  alla  sua  entrata;  lo 
condiiccvano  dalTaUo  io  bas^so,  c dal  di 
dentro  in  fuori  verso  la  pelle,  c sUrca- 
vano  iti  questa  maniera  un  lembo  più  o 
meli  grosso,  e più  o meii  lungo  formato 
a dispendio  della  parte  la  più  grossa  del 
inenibro,  p il  quale  facevano  rialzare  da  un 
assistente.  Un.!  incisione  semicircolare  fatta 
sulla  parte  del  membro  opposta  a quella 
nella  quale  crasi  formato  il  lembo,  scr- 
Roche  e Sanson  Tome  //. 


viva  a acuuprire  iolieramcnte  le  otM , le 
quali  erano  segate  a livello  della  base  del 
lembo.  In  appresso  la  medicatura  consi- 
steva neU’applicarc  il  lembo  sulla  superfìcie 
del  moncone  c in  roaiitenervelo  applicato 
con  convenevoli  mezzi  . Ravaton  e Vcr- 
malle  pensarono  in  seguito  di  fare  due 
lembi  invece  di  uno.  Aflinchè  fossero  e- 
guali  , il  primo  faceva  alla  distanza  di 
quattro  dita  traverse  sotto  il  punto  nel 
quale  doveauo  esser  segate  le  ossa  , una 
incisione  circolare,  la  quale  dividesse  la 
pelle  e t muscoli  finn  alle  ossa  , e sulla 
quale  faceva  a perpendicolo,  dinanzi  e die- 
tro il  membro,  uo*incisione  la  quale  pe- 
netrasse fìno  al  centro  della  parte.  Stac- 
cava allora  i due  lembi  laterali  risultanti 
da  queste  tre  incisiuui,  li  faceva  rialzare 
e segava  le  ossa  a livello  di  lor  base.  Ver- 
mailc  iucorniuciava  con  traversare  il  mem- 
bro cui  suo  coltello,  e poscia  faceva  suc- 
cessivamente due  lembi  simili  nella  ma- 
niera slessa  nella  ({uule  Verdicr  e Sabou- 
rin  facevano  il  lembo  unico.  La  medica- 
tura, dopo  Tulio  o l’altro  di  questi  me- 
todi, consisteva  in  applicare  esattamente 
i lembi  Tulio  alTallro.  É stalo  in  prima 
creduto  chela  esatta  applicazione  dc’lem- 
bi,  prÌDci|>alnicnle  T applicazione  di  un 
lembo  solo  contro  la  superfìcie  del  inoiv- 
cone  bastasse  a prevenire  Temorragia,  ma 
Tcspericnza  non  ha  confermato  quest’opi- 
nione. Il  sol  vantaggio,  pel  quale  T am- 
putazione a lembi  soprasta  aU’araputazio- 
nc  circolare,  consiste  in  lasciare  più  parti 
molli  da  coprire  le  ossa  c in  prevenire 
con  maggior  sicurezza  la  conicità  del  mon- 
cone. Tuttavia  siccome  da  uiTamputatio- 
iie  circolare  licii  fatta  ne  ricaviamo  i me- 
dosiini  vantaggi , c nc  risulta  una  piaga 
molto  più  semplice  e molto  meno  estesa, 
di  presento  eITè  geticralmeiUe  preferita 
al  metodo  di  amputare  .1  lombi. 

Noi  vogliamo  ora  p.'irlai'C  distesamente 
delle  particulariU  delTamptitazionn  circo- 
lare, 0 dclTanqmlaxioiie  a lembi  fatte  in 
ciascun  membro  in  particolare. 

Jmputazione  circolare  della  coscia  . 
Il  ni.'iìatu  è coricalo  su  un  letto  solido, 
giieriiìlu  di  lenzuola,  c messo  vei'so  una 
delle  sue  estremità,  0 verso  una  deile  sue 
sponde,  in  maniera  che  ambe  le  sue  co- 
scie  restino  fuori  per  tutta  la  lor  lun- 
ghezza . Un  assistente  regge  il  membro 
sano  e lo  scosta  da  quello  malato  . Un 
altro  ai|istente  collocatosi  dalla  parte  del 
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membro  maialo  inlcrronpe  la  circolazio- 
ne  del  uague  neirarleria  crurale  » com- 
primendola nella  piegatura  deiranguioaia 
sul  corpo  del  pube  ; un  terzo  assistente 
regge  il  membro  al  di  sopra  del  paolo 
nel  quale  dee  essere  amputata.  Questi  è 
colui  il  quale  dee  rialzare  le  carni  e la 
pelle  ; egli  dee  collocarsi  i»  maniera  da 
non  impedire  a che  Tassistente,  il  quale 
comprime  l'arteria»  possa  vedere  Topcra- 
zione,  e possa  essere  il  primo  ad  accor- 
gersi se  faccia  bene  o male  la  compres- 
sioue  . Un  quarto  sorregge  la  parte  del 
membro  la  quale  dee  essere  staccala»  e si 
prenderà  il  carico  di  applicare  i laccio  G- 
nalniente  un  quinto  collocatosi  dietro  To- 
peratore  e alquanto  alla  sua  destra,  tie- 
ne l'apparato  degli  strumenti  e della  me- 
dicatura» e dee  dare  all'operatore  gli  og- 
getti che  gli  occorrono  mano  a mano.  11 
membro  è tenuto  orizzontalmente.  È ne- 
cessario conservarne  il  più  che  sia  possi- 
bile. Il  chirurgo  collocatosi  al  suo  ester- 
no lato  fa,  due  dila  traverse  sopra  i con- 
dili del  femore  , 1*  incisione  della  pielle  , 
taglia  i legami  i quali  tengono  miita  que- 
sta membrana  alle  parti  » e la  fa  tirare 
in  alto  senza  ripiegarla  • Allorché  giudi- 
chi» per  rcsteiisiuue  dello  scostamento  in 
cui  sono  i margini  della  ferita,  di  avere 
staccato  i tegumenti  in  suflicienle  esten- 
sione per  poter  poscia  ricoprire  facilmente 
il  moncone  senza  oltrepassarlo,  taglia  le 
carni  tenendo  il  metodo  di  Louis  u me- 
glio quello  di  DupuyIreD.  Se  non  li  paia 
assai  scoperto»  può  ad  imitazione  di  Bell 
•cuoprìrlo  staccaiKio  con  gammaultc  le 
carni  le  quali  vi  si  attacoano  immediata- 
mente) il  che  fatto  mette  la  pezza  fenduta 
al  suo  sito»  e sega  l’osso  almen  tre  pollici 
sopra  il  punto  il  qual  corrisponde  alla 
incisione  de'tegumenti.  vale  a dire  quat- 
tro 0 cinque  diU  traverse  sopra  i con- 
dili del  femore.  In  appresso  si  dà  mano 
alla  legatura  de'vasi  dopo  aver  levata  via 
la  pezza  fenduta,  e si  riconduce  la  pelle 
sul  moncone- 

L'  amputazione  é acconciamente  fatta 
quando  la  piaga  rappresentando  un  cono 
cavo  profondo  due  pollici  almeno,  e nel- 
la sommità  del  quale  trovasi  V osso,  re- 
sta assai  pelle  per  coprire  comodamente 
tutto  il  moncone,  e |>cr  ricongiungersi 
da  ciascun  lato,  formando  una  piaga  lon- 
gitudinale diretta  dall'  avanti  indietro.  È 
malfatta  quando  I’  osso  sporge , quando 


la  pelle  è troppo  corta  per  cuoprire  in- 
tieramente il  moncouc,  e quando,  troppo 
lunga,  applicasi  a sé  stessa  per  molta  esten- 
sione , formando  una  specie  di  Bmorjia 
dietro  la  quale  restano  cavi,  i quali  pos- 
son  servire  di  ricettacolo  ai  liquidi  che 
gemono  dalla  superficie  delle  carni  divbe. 
La  medicatura  dee  essere  semplice  costrit- 
tiva, dessa  dee  servire  a mantenere  in 
contatto  i roai^ini  della  piaga;  ma  è uo- 
po badare  a non  farla  servire  ad  attrarli 
Tuo  verso  1*  altro,  perocché  non  potreb- 
be farlo  se  non  se  stirandoli.  Per  altro 
quando  le  carni  sono  delicatissime  e flo- 
sce, é utile  V tncomiuciare  con  applicare 
dalla  base  verso  la  sommità  del  moncone 
una  fasciatura  cii*colare  la  quale  le  so- 
stenga, e impedisca  loro  di  ricadere  ver- 
so r origine  del  membro  come  trascinate 
dal  proprio  peso  sdrucciolando  sull' osso, 
il  quale  rimarrebbe  scoperto.  Negli  ordi- 
narli casi  dopo  aver  riuniti  i (ili  nelT^n- 
golo  inferiore  della  piaga  longitudinale 
che  formano  i tegumenti  riaccostati , e 
aver'  interposto  iu  quest*  angolo  un  vilup- 
po di  Giaccia,  se  reati  del  vuoto  sotto  U 
pelle,  si  applicano  tre  o quattro  strisce 
agglnliiiative»  poscia  appiccicasi  su  \ mar- 
gini della  piaga  una  larga  striscia  dì  soU 
lil  pannolino  spalmata  di  ceralo.  In  ap- 
presso raetlesi  una  grossa  faldella  di  fi- 
laccia, e sopra  questa  la  parte  media  d'una 
pezza  della  quale  si  riconducono  i capi 
su  i lati  del  membro  ; questa  pezza  è 
poscia  incrociata  da  un*  altra  di  cui  i 
capi  sono  applicali  sulle  facce  anteriore 
e posterior  della  coscia , e il  lutto  é te- 
nuto in  sito  con  uuu  fasciatura  circolare, 
la  quale  incomincia  verso  la  piaga,  e ter- 
mina verso  la  base  del  membro.  Alcuni 
chirurghi,  afllnché  sia  più  stabile  la  fa- 
sciatura, fanno,  avanti  di  terminare,  uno 

0 due  giri  circolari  intorno  il  corpo.  11 
moncone  é collocato  su  uu  guanciale. 

Ampulaitione  della  coicta  a lembi* 
Secondo  la  maniera  di  Aavatou  si  fa  un'in- 
cisione cii'colare,  la  qual  penetra  fino  al 
femore  tre  pollici  sotto  il  punto  nel  qua- 
le il  femore  vuol  esser  scgsto;  un'  altra 
incisione  lunga  tre  pollici  e mezzo,  ed 
ugualmente  penetrante  fino  all’  osso,  é fit- 
ta sulla  faccia  anteriore  della  coscia,  e 
condotta  in  basso  fin  sull*  incisione  cir- 
colare; un'incisione  somigliante  é quindi 
fatta  sulla  faccia  posteriore  del  membro; 

1 lembi  sono  slaccati  c rialzati»  c Tosso 
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è tfgalo  (MÙ  in  tii  che  sia  poMÌbile.  AU 
keciati  i Ya«i  li  riapplieano  i lembi  Tiino 
tir  altro , e ai  mantengODO  in  C4>nUtU> 
con  atritee  agglutinatile  e con  eonvencYo> 
le  fateiatura.  Adottando  il  metodo  di  Ver* 
malie  piantasi  nella  parte  media  delFan* 
terior  faccia  della  coscia  a quell*  alleata 
nella  quale  vuol*  estere  segato  1*  osto,  la 
punta  di  un  coltello  il  quale,  penetran- 
do dal  d*  avanti  in  addietro,  va  ad  uscire 
in  metro  la  posterior  faccia  della  rosela 
dopo  aver  contornato  il  femore  al  di  fuo- 
ri. Tagliasi  il  lembo  esterno  dall*  alto  in 
basso,  e dal  di  dentro  in  fuori . Poscia 
ricondotto  il  coltello  nell*  angolo  stipo- 
riore  e anterior  della  piaga  contorna  il 
femore  in  dentro,  esce  per  1*  angolo  su- 
periore e posteriore,  e taglia  nella  ma- 
niera stessa  rinterno  lembo.  L*operaxione 
compietì  come  abbiam  detto  del  metodo 
di  Ravatun. 

ÀMpulntione  circolare  della  flamba. 
Quando  il  luogo  è a scelta,  la  sesione 
delle  ossa  si  fa  quattro  dila  traverse  sotto 
la  spina  anteriore  e superiore  della  tibia. 
Nell*  eseguire  quest*  operaaione,  il  malato 
e gli  assistenti  stan  collocati  siccome  quan- 
do vuoisi  fare  1*  ampulaaione  della  coscia. 
La  gamba  poi  è tenuta  orizzontalmente, 
ma  in  pmizione  seiniflessa  sulla  coscia,  la 
quale  è rialzata  sul  bacino,  e il  chirur- 
go è collocato  al  suo  interno  lato,  aven- 
do dietro  I*  assistente  al  quale  è commes- 
so il  carico  degli  apparecchi.  A cose  d’al- 
tronde uguali  fimrndo  1*  amputazion  della 
gamba  è necessario  conservare  piò  pelle 
di  quando  tagliasi  la  coscia , avvegnaché 
i muscoli  soo  meno  retrattili,  e perocché 
le  carni  sostenute  da  dae  ossa  cadono  mea 
facilmente  verso  il  centro.  La  grossezza 
della  parte  accenna  il  luogo  nel  quale 
il  chirurgo  dee  fare  l’ incisione  circolare 
de*  tegumenti . Generalmente  vuol’  esser 
fatta  almeno  due  pollici  sotto  il  punto 
nel  quale  debbono  esser  segale  le  ossa. 
Terminato  questo  primo  tempo  dell*  ope- 
razione, i muscoli  Bon  tagliati  ctrcolar- 
m^te  fìno  alle  ossa.  Per  dividere  i mu- 
acoti  e gli  organi  fibrosi  i quali  sono  nello 
spazio  interosMO,  il  coltello  applicato  sul- 
la anterior  faccia  dei  pero  neo  gira  intor- 
no la  faccia  esterna  e posteriore  di  qiie- 
at*  osso;  pervenuto  al  suo  iulrrno  lato,  é 
piantato  dal  di  dietro  in  avanti  nello  spa- 
zio interosseo,  scorrendo  dalla  punta  al 
calcio,  e il  tagliente,  41  qual  corrisponde 


alla  costola  dell*  istruBiento,  è condotto 
sulfintema  faccia  del  peroneo;  il  taglieu- 
te  opposto  é poscia  condotto  sulla  faccia 
esterna  della  tibia,  poscia  uscendo  dallo 
spazio  interosseo  sulla  faccia  posteriore, 
e finalmente  sulla  faccia  interna.  In  ap- 
presso riconducendo  il  coltello,  colla  pun- 
to in  basso,  sull*  esterna  faccia  del  pero, 
neo,  il  chirurgo  lo  muove  intorno  la  sua 
faccia  anteriore,  penetra  dall*  innanzi  «il- 
r indietro  nello  spazio  interosseo,  incide, 
spingendo  il  ccdtello,  le  carni,  le  quali 
ctioprono  la  sua  interna  faccia , dìvkle, 
ritirandolo,  quelle  le  quali  aderiscono  alla 
faccia  esterna  della  tibia , c ritorna  pel 
margine  di  quest*  osso  e la  sua  faccia 
interna.  Il  capo  medio  della  pezza  fen- 
duto é in  appresso  infilato  dal  di  dietro 
in  avanti  nello  spazio  interosseo,  i due 
altri  capi  e il  capo  posteriore  souo  po- 
scia applicati  come  é stato  detto.  Il  pe- 
riostio delle  due  osta  é cicoUrniente  ta- 
gliato, e quindi  si  dà  maiio  alla  s^a,  e 
cominciasi  a segare  sull’  anterior  margine 
della  tibia;  il  peroneo  non  si  sega  se  non 
quando  é segalo  per  circa  due  terzi  di 
sua  grossezza  il  primo  osso,  afiìnché  il 
tegamcDio  di  ambedue  termini  insieme. 
Dopo  la  legatura  de*  vasi  la  piaga  é riu- 
nito obliquameote  dalla  tibia  verso  il 
peroneo,  e medicato  come  é stato  detto. 
Il  membro  é collocato  su  cuscini  di  pa- 
glia e mantenuto  in  posizione  semilk^ 
per  tutto  il  tempo  della  cura* 

Quest’operazione  é assai  spesso  sacre- 
duU  da  grave  accidente  suo  particolare, 
e il  quale  deriva  ordinariamente  dal  non 
essere  stato  nsparmiata  assai  pelle,  e forse 
dal  non  essere  stata  tenuta  esattamente 
la  gamba  nella  pcnizìoue  semiflessa  du- 
rante 1’  operazkme.  Se  la  pelle  non  sporge 
assai  suUe  carni , queste  s*  iofiamtuaiio, 
gonfiano,  la  olti^pasMUo,  sbucciano  ester- 
namente, mentre  i t^umeati  infiammali 
perdono  loro  elasticità,  e ri  ristringono 
su  sé  medesimi;  dal  che  avviene  che  le 
carni  le  quali  sbucciano  esternamente  a 
guisa  di  fungo,  sono  strette  nel  lor  pas- 
saggio  traverso  la  pelle  come  da  un  or- 
lo tagliente,  e ben  presto  il  moncone 
soffre  tutti  gli  effetti  d*  infiammazione 
complicata  da  strozzamento.  Quando  rupe- 
razione  é stata  latU  mentre  la  gamba 
era  estesa,  e dopo  l’  operazione  il  mem- 
bro é stato  messo  io  posizione  semifles- 
u,  le  carni  della  posterior  parte  del  omo- 
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cone»  le  quali  tono  pochisaimo  retrattili, 
•drucciolBDO  dair  allo  io  baito  lungo  le 
owa,  divengoo  relatÌTaracote  troppo  lun- 
ghe, e,  oltrepassando  la  pelle  nel  ino- 
inento  io  cui  vi  si  accende  innammazione, 
ai  trovano  in  condizioni  favorevolissime  a 
che  sopravvengono  gl*  indicati  accidenti. 
Vi  sì  rimedia  attaccando  un  bastevul  nu- 
mero di  niìgiiallc,  o distrigando  su  i lati 
la  pelle  e la  circondante  aponeurosi. 

Un  altro  accidente  il  quale  avviene 
assai  frequcotcroeiite  dopo  l'amputozionc 
della  goinba  è la  forte  inCamniazimir,  c 
talvolta  la  gangrena  , e il  perforamento 
della  pelle  nel  punto  in  cui  appoggiasi 
sull*  ;tngolu  acuto  il  qual  forma  la  tibia 
nel  luogo  ove  è stata  segala . Per  scan- 
sare (|ucst'iiiconveniPntc  è consigliato  di 
riunire  la  piaga  dalla  tibia  verso  il  pe- 
ronco  , at&ucbè  il  primo  di  queste  ossa 
corrisponda  a un  degli  angoli  della  solu- 
zione di  continuità  ; ma  questa  pratica 
non  sempre  riesce  a buon  (ine  . Alcuni 
pratici  consigliano  di  sostenere  ì tegumenti 
con  una  pallottola  di  Giaccia  situala  tra 
essi  e Posso,  ma  in  allora  incitasi  ne- 
cessariamente la  suppurazione  in  questo 
punto.  Il  più  sicuro  compenso  pare  a noi 
quello  il  quale  è stato  proposto  da  Be- 
clard  consistente  in  abbattere  con  un 
tratto  di  sega  l’angolo  dell’osso  nel  mo- 
mento dell’operazione.  Pcrlochè  dopo  ave- 
re circolarmente  inciso  il  periostio  si  fan- 
no in  questa  membrana  due  incisioni 
•blique,  le  quali,  ìncominciaudo  dallo  au- 
terior  margine  dell’osso  un  pollice  circa 
•opra  il  punto  sul  quale  dee  agire  la  se- 
ga, vanno  seguendo  le  faccie  esterna  cd 
interna  della  tibia  a incontrarsi  nell*  in- 
cisione circolare;  in  appresso  è messa  in 
opera  la  sega , e diretta  obliquamente 
secondo  queste  incisioni  dal  margine  an- 
teriore verso  la  posterior  faccia  della  ti- 
bia ; è guidata  in  maniera  da  incoutrarsi 
nell’  incisione  circolare  del  periostio  nel 
tempo  stesso  che  perviene  alla  metà  della 
grassezza  dell’osso.  Lo  che  fatto  si  tira 
fuori  , c si  fa  la  sezione  delle  due  ossa 
come  è stato  detto.  Le  due  incisioni  fatte 
dalla  sega  s’ incontrano  nella  metà  della 
grossezza  della  tibia,  l’angolo  di  quest’osso 
i starcato,  c nc  risulta  una  supcrGcie  unita 
e piana  sulla  quale  i teguincuti  possono 
1 iposare  senza  perìcolo  . Quando  1*  acci- 
dente di  che  si  discorre,  sopravvenga , è 
necessario  senza  metter  tempo  in  mezzo 
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incidere  la  pelle  rimpetto  la  prominenza 
formala  dulia  tibia  per  evitare  a die  si 
gangreui  nel  punto  nel  quale  soffre  la 
pressione. 

Tale  è rainpulazione  della  gamba  fatU 
in  luogo  a scelta.  Non  vuole  essere  mai 
fatta  più  bassa,  avvegnaché  un  moncone 
troppo  lungo  diverrebbe  impac«;toso  per 
la  persona,  la  qual  porta  una  gamba  di 
legno,  niu  possiamo  farla  più  alta  ogni 
qualvolta  la  inalaUia  u la  ferita  impedi- 
sca di  farla  nel  punto  accconatu.  In 
molti  feriti  Larrey  ha  segalo  la  tibia  sotto 
i suoi  condili.  In  lutti  (}ue>li  casi  il  dello 
pratico,  tcriuinata  l’ampiiUzhmr,  disarti- 
cola la  lesta  del  pcruueo  , ed  in  simile 
guisa  mollo  ristringe  la  sujieiTiciu  la  quale 
bau  no  a coprire  i legumcnli. 

Amputazione  della  gamba  a lembi  . 
Verduin  piantava  dal  di  dentro  in  fuori 
un  mezzo  pollice  sotto  Ìl  luogo,  nel  quale 
propoiievasi  di  segare  le  ossa,  un  lungo 
coltello  iutcroftM’o,  il  quale  passando  iiu- 
mediatamciile  dietro  la  tibia  ed  il  pero- 
neu  , andava  ad  uscire  dal  punto  della 
circonfcieiua  del  membro  diaiiielralmeu- 
te  opposto  a quello  dì  sua  rnlraU.  Que- 
st* isti  uiuento  era  in  appresso  condotto 
dall’alto  in  basso  radendo  le  due  ossa  fino 
al  princìpio  del  tendine  d’Achille  , dopo 
di  che  io  inclinava  verso  la  pelle,  e stac- 
cava in  tal  guisa  un  lungo  lembo  po- 
steriore. 1 tegumenti  della  parte  anleiio- 
ìx  del  membro  erano  in  appresso  tagliati 
seiiiicircularincntC  al  livello  della  base  del 
lembo,  e compivasi  il  i-iinanculc  dell*  ope- 
razione come  ncllamputaziunc  circolare. 
Veiduin  riapplicava  poscia  il  lembo  senza 
fare  allacciature,  c lo  manteneva  in  silo 
con  una  fasciatura  compressiva. 

Dupuytrcu  ha  pensato  poterla  fare  io 
una  maniera  la  quale  cou»isterebbe  in 
fare  : i un’incisioDe  verticale  sul  roar- 
giuc  della  tìbia  cominciando  un  poco  al 
di  sotto  del  punto  nel  quale  dee  essere 
segato  l’osso,  e lunga  tre  pollici;  un’al- 
tra incisione  parallela  alla  prima,  e di- 
videndo profonda  mente  tutta  la  gros*cz>* 
za  della  polpa  della  gamba;  3.**  GnaliuenU 
una  terza  incisione  circolare,  la  quale  riu- 
nisce le  due  precedenti  per  la  loro  in- 
feriore estremità  * I lembi  sarebbero  po- 
scia rialzati  e 1*  amputazione  terminata 
come  1’  amputazione  circolare  • Sarebbe 
necessario  legare  i vasi. 

Ko«iz  fa  un 'incisione  lunga  due  pollici 
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tulU  piàDU  tra  i raoi  margini  molto 
scostali  la  punta  di  uo  coltrilo  iiitrros* 
ICO,  gira  intorno  la  faccia  interna  della 
tibiat  fa  uscir  I’  i«triimcnto  in  mezzo  la 
polpa,  lo  conduce  daU'alto  in  basso  per 
un’estensione  di  due  pollici  inclinandolo 
in  dentro,  stacca  un  lembo  interno  ; ri- 
conducendo poscia  il  coltello  neU’angolo 
superiore  drila  piaga,  lo  muove  intorno 
il  peroneo,  fa  uscir  la  punta  del  coltel- 
lo per  Tangolo  sii|>ci*iorc  della  piaga  della 
polpa,  e stacca  un  lembo  esterno  uguale 
al  primo.  I due  lembi  sono  in  ap)»resso 
rialzati,  le  earui  ioterossce  tagliate,  e se- 
gate le  ossa  come  nelle  altre  amputa* 
zinoi. 

jiinpiUnxiofte  fìtl  primo  dito  neUn 
cofilittuità  dtl  primo  os«o  dei  metfitnr- 
so.  Il  più  antico  metodo,  e quello  Ìl  quale 
è più  gctieralmeiile  usato,  consiste  in  fare, 
a dispendio  delle  parti  molli  , lo  quali 
ctinprono  Tinlrrno  l.ilo  del  primo  osso  del 
metatarso , un  lembo  il  quale  applieasi 
sulle  rami  del  primo  spazio  inlerosseo  , 
alltirch^  è fatta  la  sezione  dell’osso.  Pus. 
siamo  eseguirla  in  diflereoti  maniere.  So* 
ventedo|x>  aver  tirato  in  dentro  le  carni 
deirinterna  parte  del  piede,  m traversa* 
no  dall*  alto  in  basso , puntando  il  col- 
tello al  di  dentro  dcirossodue  o tre  li- 
nee sotto  il  punto  nel  quale  vuoisi  se- 
gare ; ristrumento  è poscia  ricondotto  dal 
di  dietro  io  avanti  radendo  il  lato  in- 
terno del  primo  osso  did  metatarso  fino 
al  livello  della  base  del  dito  ove  compie 
di  staccare  j|  leml>o  : le  carni  del  dorso 
e della  pianta  del  piede  sono  allora  for- 
temente tirate  in  fuori  ; il  coltello  pian- 
tato nell’angolo  su{>cnore  e anteriore  della 
piaga,  gira  intorm>  il  tato  esterno  deU'mso, 
esce  \erso  la  pianta  del  piede  per  l'an- 
golo superiore  e posteriore  della  soluzione 
di  continuità,  e va  dal  di  dietro  in  avanti 
ad  aggiungere  la  prima  commessura  delle 
dita  . Tutta  la  porzione  del  primo  osso 
del  metatarso  la  quale  vuoisi  staccare,  è 
allora  separata  dalle  parti  molli  le  quali 
la  circondano.  Altre  volte  pervenghiamo 
allo  stesso  risultalo  eoo  due  incisioni  al- 
quanto più  ebe  aemicircularì  le  quali , 
cominciando  nel  mezzo  del  lato  superio- 
re  del  primo  osso  del  metatarso  due  o 
tre  linee  sopra  il  punto  nel  quale  vyolsi 
segare , si  riuniscono  nella  medesima  al- 
tezza verzo  la  faccia  plantare  del  piede 
dopo  esser  passale  1*  una  in  dentro  e l'al* 
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tra  io  fuori  dell’ ari  icolatione  del  pnmo 
osso  del  metatarso  colla  prima  falniiuc 
del  «Ilio  grosso.  Talvolta  parimente  dopo 
over  formalo  rinterno  lembo  nell’una  o 
nell’  altra  delle  accennate  maniere  con- 
diicesi  ristrumento  dairinnanii  indietro, 
c a pien  tagliente  sulla  comnsessiira  dalla 
quale  è separato  il  prtino  dal  secondo 
dito,  c penetrasi  in  tal  guisa  nel  primo 
spazio  interosseu.  Pervenuti  che  aiamo  un 
poco  al  «lì  S41U0  del  livello  «Iella  base  «tei 
lembo  giù  fatto,  basta  un  leggiero  colpo 
dato  obliquamente  insti  c ingiù  per  per- 
venire a congiungere  «la  ciascuno  di  que- 
sti lati  gli  angoli  corrispondenti  della 
prima  incisione.  Il  meto«lo  il  quale  a noi 
sembra  piereribile  e del  quale  non  co* 
noseiamo  l’autore,  è il  segtiente.  Il  chi- 
rurgo fa  siiirinteriio  lato  del  primo  ono 
inctatarsco  un’incisione  retta  la  quale  in* 
comincia  due  o tre  linee  sopra,  e (ìnisce 
tre  o quattro  linee  sotto  il  punto  nel 
quale  vuoPessere  segato  l’osso;  pervenu- 
to a questo  punto,  l’ istrumeutu  cambia 
direzione  , incrocia  obliqiiaroentc  il  lato 
anteriure  dell' «isso,  va  ad  aggiungere  la 
prima  oomnu”«sura  delle  dtia,  ed  è ricurv* 
dutto  passando  obliquamente  sotto  il  pri- 
mo osso  del  metatarso  fino  aU’cstremità 
inferiore  dell’incisione  retta,  da  cui  crasi 
allontanato.  In  allora  sì  staccano  le  car- 
ni, e si  isola  l’osso  da  tutte  le  parti. 

In  qualunque  maniera  sia  stata  fatta 
La  sezione  delle  parli  molli,  quando  que- 
sta prima  parte  delPoperazione  è termi- 
nala , e r osso  è isolato  in  tutta  la  tua 
cireonferciiza , è necessario  dividere  il  pe- 
riostio con  una  incisione  circolare  diret- 
ta obliquamente  dal  di  dentro  in  fuori 
e dal  di  dietro  io  avanti  ; in  allora  mel- 
tesi  tra  il  primo  ed  il  secondo  osso  ro«'* 
tataraeo  una  lamina  di  piombo  od  una 
pezza  fenduta,  e staccasi  tutta  la  porzio- 
ne malata  delPosao  con  un  tratto  di  sega 
diretto  nel  senso  deU’incisiooe  del  perio- 
stio , vogliamo  dire  obliquamente  dal  di 
dietro  in  avanti  , dal  lato  interno  verso 
il  lato  ealeroo  dell’  osso  in  tale  maniera 
che  vada  su  questo  lato  circa  un  pollice 
distante  dal  luogo  nel  quale  ha  incomin- 
cialo sol  lato  interno  • I vasi  si  allac- 
ciano. 

Adottando  il  primo  metodo,  si  applica 
il  lembo  dal  di  dentro  in  fuori;  operando 
nella  seconda  maniera  , le  carni  si  rav* 
tìcìimbo  dall*  alto  in  basso. 
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Jmpvtatione  circolare  del  braccio» 
Il  bl*aocio  Uglusi  pià  batto  cbe  tia  poa- 
aibile,  avvegnaché  i\  monOone  è Unto  più 
utilt  io  quanto  è più  lungo  • Per  fare 
rampuUaione  del  braccio,  il  malato  Ma 
acduto  tu  una  tedia  ttabile  guemita  di 
lenzuola;  la  principale  arteria  è compresta 
o sopra  0 tolto  la  clavicola  sulla  prima 
cottola,  o tuU'ÌBteroa  faccia  deiromero  , 

10  che  è più  facile  e più  sicuro.  1 me* 
iodi  secondo  i quali  si  fa  quesfopcrazionc 
o circolarmente  o a lembi  sono  esatta* 
mente  ristessi  di  quelli  co'quali  si  la  la 
amputazione  della  coscia. 

dmputazione  delC  aranhracdo  • Lar* 
rey , per  eviUre  un  moncone  formato 
solunto  di  tendini , e d’  aponeurosi , fa 
sempre  quest*  ampaUtiune  nel  terzo  su- 
periore dell* avanbraccio,  luogo  nel  qualo 

11  membro  è più  carnoso.  Questo  van* 
Ufgio  non  compensa  la  perdila  di  quasi 
tutto  un  membro  utilissimo  ; quindi  è 
costume  del  maggior  numero  dei  pratici 
di  amputare  più  vicino  che  sia  possibile 
al  polso  . Per  fare  1*  aroputazioBe  circo- 
lare dell*  avanbraccio , il  malato  e gli 
asfistcoti  sUn  collocati  come  per  fare  Tata- 
puUzione  preoctlenie.  L*  arteria  brachiale 
«>  compressa  sulla  parte  media  dell*  in- 
terna faccia  deir  omero  , 1*  avanbraccio 
è seniidesad , c messo  in  pronazione  , il 
chirurgo  è collocato  al  suo  lato  interno* 
L*  iocision  della  pelle,  e ddle  carni  su. 
perficiali  nulla  ha  di  particolare;  quella 
delle  parti  aituate  nello  spazio  interosseo 
ai  fa  come  nella  gamba  ; ma  siccome  i 
tendini  girano  aotto  il  Ugliente  dell*  i* 
atrumenlo.  la  sezione  è più  dilHcite  a far<* 
«.  Noi  abbiam  più  volte  visto  Dupuytreti 
introdur  di  piatto  sotto  di  essi  la  lama  del- 
I*  istrumento  ^ e , rialzando  il  Ugliente  dì* 
rettamente  in  alto,  dittenderli,  e in  Cosi 
fatto  modo  faciliurne  molto  la  sezione.  La 
sega  si  fa  agire  in  prima  aul  raggio , i 
in  appresto  aul  cubito  ; desta  vuol*  esser 
condotU  in  maniera  che  il  legamento  di 
ambe  le  ossa  termini  insieme. 

jimputaxione  deW  avanbraccio  a lem* 
bi.  Per  fare  V ampuUsione  dell*  avan- 
braccio  a lembi,  il  chirurgo,  collocatosi 
all* esterna  parte  del  membro,  piaoU  , 
un  poco  sotto  il  punto  nel  quale  vuoisi 
segare,  la  punta  di  un  coltello^  il  quale 
fa  scorrere  orizzontalmente  dal  di  fuori 
in  dentro  davanti  il  raggio  e il  cubito. 
Il  tagliente  dell*  istrumento  è poscia  con- 


dotto diretumente  in  bano , poi  indi, 
nato  verso  la  pelle,  e stsMMUi  un  lembo 
di  grandezza  sufficiente  per  cuoprire  il 
moncone;  la  pelle  della  posterior  parte 
del  tnemhru  è in  appresso  incisa  circolar- 
mente, ed  essendo  rialzate  le  carni  procedesi 
come  nell*  ampulaziou  circolare  dopo  la 
iocision  della  pelle  e de*  muscoli  superli- 
ciali.  Alcuni  chirurghi  fanno  un  lembo 
un  po’  rtieo  grande  , e piantando  il  col- 
tello dietro  1*  osso , staccano  da  quesU 
parte  un  secondo  lembo  di  lunghezza  eguale 
al  primo  col  quale  dee  essere  io  seguito 
messo  io  cooUtto.  Questo  metodo  pare  a 
noi  men  buono  del  precedente  avvegna- 
ché é impossibile  aver  due  lembi  perfet- 
tamente uguali , etséndó  il  posteriore  sem- 
pre più  sottile  e più  stretto  dell*  anteriore. 

Jmpueatione  delle  membra  nella  lor 
comtguità.  Pare  a noi  Impossibile  deci- 
dere quale  tra  i due  metodi  di  amputa- 
li le  membra  nella  lor  continuiti , 0 
nella  lor  conligiiiti  riesca  più  vantaggio- 
so. 'tuttavia  se  consklecassimo  soltanto  la 
natura  e 1*  importanza  delle  parti  interest 
sale  oelt  uno  e nell*  altro  di  questi  me- 
todi , se  mettessimo  a confronto  il  vola.» 
me  degli  organi  muscolari , che  è forza 
dividere  per  giunger  fino  al  corpo  d*  un 
osso  colla  poca  grossézza  dello  strato  che 
formano  intorno  la  maggior  parte  delle 
arlicolaziont , la  pelle  , il  tessuto  cellu<« 
lare , i legamenti  e alcuni  soUili  mugo- 
li , saremmo  tentati  a decìdere  che  le  am- 
pulaiioni  nelle  contiguiti  delle  membra 
debbono  essere  succedute  da  accidenti 
molto  men  gravi.  Quest*opiniooe  è veri 
per  alcune  parti , dubbia  per  altre,  e sa- 
rebbe falsa  pel  ricoancnte.  Quindi  è lun« 
go  tempo  che  dalla  pratica  sono  stati 
messi  in  chiaro  i vantaggi  dell*  amputa- 
zione nelle  articolazioni  delle  dita  tanto 
della  tnano  quanto  del  piede  » come  pre- 
feribile all*  amputazione  i^lle  continuità 
delle  falangi.  Le  amputasioal  nelV  articola- 
zione del  polso  guarbcooo  più  facilmente 
e più  sollecitamente  di  quelle  fatte  sopra.  È 
incontrastabile  che  dopo  ramputazìonc  del 
braccio  nell*  articolazione  , la  guarigione 
avviene  assai  più  presto,  ed  é associata  da 
assai  men  gravi  accidenti  abbenchéla  piaga 
sia  più  grande  che  dopo  l*  amputazione 
di  questo  membro  nella  sua  continuiti* 
Ma  sarebbe  lo  stesso  dell*  amputatone 
nell*  articolazion  del  gomito  paragonata  a 
quella  del  braccio  o deU*  avanbraccio  » 
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e di  quella  del  pirde  e de!  ginoocHio  pa* 
ragonaU  a quelle  della  gamba  o della 
ooicia  ? Queate  operaaiont  ton  fatte  tanto 
raraneoU;,  che  noi  tiamo  obbligati  a giu* 
dìcariie  per  analogia.  Trattanto  aen»bra 
ebe  la  cotidgqrazione  e la  larghesaa  delle 
aiiperncie  oaaee  , le  quali  sarebbe  forza 
actioprire,  le  indispongano  a una  riunio- 
ne pronta  c scetra  d*  accidenU.  V am- 
putazione neir  articolazione  cosso-femora- 
le poi  paragonala  a quella  della  coscia , 
^ stato  diuoslrato  dall' espenenza  guarire 
molto  più  raramente  la  prima  della  se- 
coiHla , lo  ohe  dipende  senza  dubbio  dal- 
1*  enorme  grandezza  della  piaga  la  qualp 
è necessario  fare. 

Per  fare  I'  amputazione  delle 
nella  lor  contiguità  si  conserva  ordina- 
liameute  un  lembo  o due  a dispendio 
delle  più  carnose  parti  vicine.  Nel  primo 
caso  il  lembo  unico  dee  essere  assai  gran- 
de per  coprire  facilmente  tolta  U tuper- 
0cie  ossea  sco|)erta  ; nel  secondo  si  di- 
spongono i due  lembi  io  maniera  tale 
che  si  possano  applicare  esatUmenle  l'uno 
all*  altro , e resti  ung  libera  uscita  alla 
marcia.  In  alcuui  casi  può  essere  ugual- 
mente utile,  siccome  vedremoi  lare  1*  am- 
putazione circolare  dopo  la  quale  la  piaga 
è O)eno  estesa  e più  regolare  di  quello 
sia  dopo  r amputazione  a lembi.  Final- 
mente possiamo  pur  fare  V operazione  in 
tal  maniera  che  U piaga  senza  lembi  ab- 
bia una  forma  di  ovale  alluugato  dispo- 
eta a prestarsi  facilmente  atl  una  linear 
fiuntone  ; in  una  parola  fare  I*  amputa- 
zione secondo  il  metodo  p»>o/are  a questo 
modo  chiamato  da  ^coutetten  (i). 

Jinput9*iofie  dtlU  faUi,n$i  dtlle  dita» 
La  maniera  è quella  stessa,  per  la  quale 
operasi  nell*  articolazione  della  prima  fa- 
lange colla  seconda , o di  questa  colla 
terza . Per  scansare  gl'  inconvenienti  i 
quali  risulterebbero  da  una  cicatrice  che 
fosse  nell*  estremità  del  dito  tronco  , ta- 
gliasi a dispendio  dei  tegumenti  della 
faccia  palmare  del  dito  un  lembo  unico 
assai  grande  per  coprire  completamente 
F estremità  articolare,  e la  falange  messa 
alio  scoperto.  Per  eseguile  quest' opera- 
zione mettesi  la  roano  del  malato  in  pro- 
nazione, e vi  si  fa  mantenere  da  un  as- 
•isteote  il  quale  scosta  e piega  le  dita 

( I ) Bel  metodo  ovolare  i o nuovo 
Scoutetttn,  Paridi  1817» 
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sanc,Gootemporaueamentc  a che  lira  verso 
il  polso  la  pelle  di  qudlo  del  quale  vuoisi 
staccare  parte  • L'  operatore  prende  tra 
il  pollice  e r indice  della  sinistra  mano 
la  falange , la  qual  vuole  staccare  * la 
piega  quanto  può  su  quella  con  cui  ar- 
ticolasi, poscia  lenendo  di  piatto  un  gam- 
^uUe  di  lunga  c stretta  lama,  lo  acc<^ 
sta  trasversalmente  alla  posterior  parte 
dell’  articolazione  , divide  i tegumenti  e 
la  capsula,  rialza  il  polso,  col  qual  tiene 
il  gsmrtiautte  per  tagliare  il  legamento 
laterale  situalo  alla  sua  sinistra,  abbassa 
il  manico  dell*  istrumento  por  dividere 
quello  il  quale  corrisponde  alla  sua  de- 
stra, caccia  la  lama  Ira  le  superficie  ar- 
ticolari, gira  intorno  all'  estremità  supe- 
riore della  falange,  la  quale  egli  tiene  , 
e la  qoale  lussa  ioaddietro  per  fare  strada 
all*  istrumento,  riconduce  il  tagliente  dal- 
V alto  in  basso  lungo  la  faccia  palmare 
dell*  osso  fino  a che  abbia  staccato  qn 
lembo  di  sulEciente  grandezza,  e lo  volta 
verso  la  pelle  per  terminare  1*  operazio- 
ne. L'  operazione , come  ^ stato  consi- 
gliato da  Lisfraoc  , può  parimente  esser 
fatta  in  senso  inverso  , vile  a dire  co- 
minciare cou  lare  il  lembo , ed  aprire 
r arlinolazione  dal  suo  lato  anteriore. 
Per  il  che  fare  essendo  la  mano  tenuta 
in  suoinazione  , e il  dito  disteso , pian- 
tasi al  disotto  della  piega  trasversale  ac- 
cennata sulla  pelle , ove  operisi  tra  la 
prima  e la  seconda  falange , e una  linea 
sotto  questa  piega  se  operisi  tra  la  secon- 
da e la  tei*za  > un  gammautte  di  stretta 
lama , il  quale  dirigesi  trasversalmente 
dinanzi  V articolazione  , essendo  volto  il 
tagliente  verso  l' operatore.  Lo  che  fatto, 
r istrumento  condotto  dall' alto  io  b^iso, 
e poscia  dal  di  dietro  in  avanti,  stacca  U 
lembo  , il  quale  è riaUaio , e non  altro 
resta  a fare  che  aprire  l' articolazione  sco- 
perta , e terminare  il  taglio  delle  parti 
molli  situate  dietro.  Per  operare  secondo 
questo  metodo  possiamo  pure  condurre  il 
gaimuautte  a pien  tagliente  nel  luogo  od 
quale  ha  a terniinai*c  il  lembo , e risali- 
re fino  all'  articolazione.  La  medicatura 
coosiste  in  applicare  il  lembo  sulla  estre- 
mità dalla  falauge , e maulencrla  in  sito 
con  una  striscia  agglutioativa^  un  po'  di 
filaccia  , una  croce  di  malta  , o una  pez- 

metodo  di  amputare  nelle  aiiicoUziooi  di 
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M lunghMIa  , e uqa  falciatura  tirella 
cOfMpìono  r apparecchio. 

Ampulaudo  la  tri’za  falange  soltanto , 
il  dito  accorciato  può  tuMavia  csser’utile, 
avvegnaché  conserva  tutti  i suoi  inuvi- 
menli  \ ma  non  è lo  stesso  quando  fac* 
riamo  1' amputazione  Ira  la  prima,  c la 
acconcia  , avvegnaché  nessun  tendine  at- 
lacca^i  alla  prima:  quindi  olcuni  cbìrurglii 
«•pinano  rssn-*  iilloru  meglio  lo  estirpare 
lutto  il  dito  del  lasciarne  una  porzione 
più  incomoda  che  utile.  Lisfrauc  opina 
polersi  rimediare  a queito  iiieonveiiieiite« 
inducrndo  prcvcutivamentc  l'adesione  del 
iriidiiie  flessore  alla  pi  ima  fuLiiige.  Per 
l.i  ipiul  cosa  consiglia  Ìii  prima  di  ilici- 
iJerc  lougiltidiiiaimcntc  il  tcnditte  (ino 
ali*  osso  c di  aspettare  a far  1*  amputa» 
zionc  quando  quest.!  piaga  é cicatrizzai j. 
A noi  pare  ineri  to  che  qiic-sto  spedientc, 
il  quale,  in  tulli  i casi,  non  sareblx*  con» 
veiicvole,  tv.  non  se  nelle  ampuUzioni 
imposte  da  croniche  malattie,  possa  riu- 
scirli come  lo  erede  1*  autore.  Prima  di 
iirciilerci  ad  adottarlo  dovremmo  ricor- 
darci che  i panerecci,  i quali  hdii  lor 
sede  neliii  guaina  dc'tendini,  non  st*nipre 
soli  suceetìuli  iLiU*  aderenza  ili  questi  or- 
gani alle  falangi,  e che  le  piaghe  le  quali 
dividono  le  guaine  aponenrutiehc  delle 
dita  , inducon  sovente  la  sfaldatura  dei 
tendini  scoperti. 

Jmputaztone  di  tutto  un  dito.  In 
due  maniere  può  farsi  1*  amputazione  delle 
dita  nell*  articolazione  mctacarpo-f.il.uigea. 
L*  amputazione  a lendn  è di  più  aulico 
usOk  Questi  lembi  debbono  essere  alle 
jiatli  laterali  a rnolivo  che  il  diametro 
il  più  esteso  dell’ arliculdziuiie  è dal  da- 
vaali  in  dietro.  Per  farli  regolari,  di  forma 
e di  giaiidezza  uguali,  suno  stati  proposti 
varii  melodi.  Giusta  i più,  tenuta  la  manu 
coni*  è sUto  detto  delle  aiiiputazioui  fra 
le  falangi,  il  rbirurgo  applica  il  calcio 
della  lama  sulla  base  del  dito,  c fa  una 
incisione  curva  , la  quale  ìiicoinitu-iando 
dalla  parte  posteriore  dell'  articolazione  , 
termini  alla  sua  parte  anteriore  , dopo 
esser  passata  sulla  parte  media  della  fac- 
cia laterale  coirispundi'iite  della  prima 
falangcj  in  appresso  scorre  tra  questa  c 
il  lembo,  il  quale  è b rinato,  la  lama  del 
gdiiiinautle  tenuto  pcrpcudieolaMncii'.e  , 
tino  al  livello  deU*  aiiìcoUziouc , allora 
penetra  in  questa,  e gira  intorno  la  su- 
periore estremità  della  prima  falange,  di- 


videndo i legami  leganieutosi,  i quali  la 
consolidano  ; allora  lussando  il  dito  ri- 
conduce il  tagliente  verso  di  esso  radcjsdo 
r altra  faccia  laterale  della  falange  e ter- 
mina Toperazione  ìocliQaodo  l*istrumeato 
verso  la  pelle  per  fare  un  lembo  uguale 
al  primo.  Altri  chirurghi  piantano  il  gam- 
maiiUe  sulla  posterior  faccia  dell’  artico- 
lazione, fanno  uscir  la  sua  punta  verso 
la  faccia  palmare  della  mano  dopo  aver 
giralo  inlortio  la  gitmlura  in  dentro  o 
in  fuori,  e facendo  tirar  furtemeiile  i te- 
gumenti del  cori'ispundeiile  lato,  formano, 
tagliando  dall*  allo  in  ba>so  , un  primo 
Iriidm;  il  secondo  è in  appresso  fatto  nella 
im'di’sim.1  manicia,  c 1*  articolazione,  messa 
a nudo  in  tutta  la  cirroiifrreuza  , è fa- 
eilmenlc  aperta  c distrutta.  In  questi  due 
metodi  i tegumenti  sono  tagliati  obliqua- 
mente |>er  formare  i lembi:  (|ue3to  iiicou- 
veuienlc  può  css<'rc  scansato  incomincian- 
do, siccome  lo  abbiam  visto  più  volle  fare 
a Duptiytrcn,  dal  dividere  le  parli  molli 
perpendicolarmente  alla  lor  grossezza,  ouu 
un’  incisione  semicircolare  diretta  dalla 
faccia  dorsale  verso  la  faccia  palmare  del 
dito.  L'istrumento  è poscia  scorso  dall’aUo 
in  basso  Ano  aU’arliculaziunc  la  quale  a- 
prc,  e perviene  seguendo  V opposto  lato 
della  falange  fluo  al  livello  della  prima 
incisione:  il  suo  tagliente  rivolto  dirella- 
meute  in  fuori  compie  il  secondo  lembo, 
il  qual  taglia  peiqiemlicularmcutc  alla  sua 
grossezza  coni*  è stato  fatto  del  primo* 
Teriiiinata  1’  cqierazioue  si  riaccostano  i 
lembi}  vi  si  mettono  sopra  alcuni  piumacy- 
ciuoli  di  Giaccia,  i quali  si  manleiigooo 
in  silo  con  una  pezza  c una  fascia,  di 
cui  gli  ultimi  giri  accostano  le  dila  vici- 
ne a quello  il  quale  è stalo  amputato  « 
È inutile  allacciare  le  arterie  collaterali 
tagliale . Dopo  la  gmi  igionc  della  piagtz 
le  vicine  dita  tendono  ad  accuslarsi,  ma 
non  lo  possono  se  non  se  colle  loro  c- 
strerailà,  essendo  lor  basi  tenute  discoste 
dalla  lesta  deU'osso  del  metacarpo  appai'^ 
lenente  al  dito  perduto,  cdal  che  risulta 
una  assai  apparente  drfuriiiilà.  Per  stdii- 
varla  Dupuytren  invece  dì  limitarsi  a 
portar  via  la  falange,  ha,  in  più  occatiu- 
iii  c feliccmenlc.  fallo  rialzate  i lembi  al 
di  là  dell'  articolazione  con  una  pezza 
fenduta  , e dopo  avere  scoperta  la  lesta 
dcH'ossu  del  metacarpo,  l’ba  separato  dal 
corpo  di  quest'osso  con  una  sega  a mano* 
Questa  maBÌcra  è convenevole  ne'cosi  di 
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profoadA  carie  dcirarticolazione  metacar. 
po-falangea  del  dito*  Lìiffiuc  ha  notato 
che  nei  bambini  ne*  quali  le  epidai  non 
•on  per  anco  faldate,  può  farai  quest*  o~ 
peratione  con  un  gammautte  condotto 
nella  linea  cartilaginosa,  la  qual  separa 
i corpi  delle  ossa  dalle  lor  teste- 

Il  secondo  metodo  di  amputare  le  dita 
tutte  intiere  è il  metodo  ovolare- 

Per  eseguirlo  è necessario  prendere 
colla  sinistra  mano  il  dito  il  qual  vuoisi 
amputare.  Poscia  con  on  garomautte  te* 
nulo  nella  destra  fare  un*  incisione , la 
quale  incominciaiido  un  poco  al  di  so- 
pra delta  parte  posteriore  delParticolatio- 
ne,  termini  al  livello  della  commesaura  ; 
il  gammautte  allora  condotto  verso  il  lato 
oppusto  de!  dito,  e ricondotto  al  di  sotto 
ripiglia  rinferior  parte  della  prima  iuci- 
sionc,  la  prolunga  trasversalaicnl^  dinan- 
zi il  dito  seguitando  la  piega  articolare, 
cd  è ricondotto  nel  punto  da  cui  parti, 
per  una  linea  obliqua  dalla  commessura 
opposta  a quella,  nella  quale  è stata  ter^ 
minata  la  prima  incisione,  fino  alla  po- 
sterior  parte  deirarticolazione  . La  pelle 
situata  avanti  la  base  del  dito  è disse- 
cata i dopo  di  che  ai  tagliano  i tendini 
fino  aU'osso,  e terminasi  colla  disarticola- 
cione*  In  q*iesta  maniera  si  passa,  come 
in  tutte  quelle  le  quali  costituiscono  il 
metoilo  ovolare,  da  un  triangolo  ad  una 
ellissi,  di  cui  il  centro  è nelParticolazione 
e la  quale  è facile  convertirla  in  una  piaga 
lineare  ravvicinando  i suoi  margini.  L'o- 
perazione secondo  questo  metodo  è più 
lunga  e difficile  di  quella  antecedente- 
mente descritta:  ma  ne  risulta  una  pia- 
ga più  piccola,  più  regolare,  e più  netta. 

^Imputazione  delle  ultime  quatti'o 
ta.  Lisfranc  ha  inventato  un  metodo  giu- 
sta il  quale  potrebbonsi , se  fosse  neces- 
sario, amputare  in  un  sol  colpo  le  ultime 
quattro  dita.  Musala  parte  in  pronazio- 
ne, il  chirurgo  prende  colla  siniatra  roa- 
no gli  organi,  i quali  vuole  staccare,  di- 
poi con  un  coltello  tenuto  nella  destra, 
divide  i tegumenti,  c i tendini  posteriori 
con  un'incisione  diretta  dall’  un  margine 
airaltro  dell'organo,  e la  quale  facendo 
una  curva  colla  convessità  in  basso,  passa 
sulle  commessure  delle  dita  malate.  AiaU 
lato  il  lembo,  un  secondo  tratto  apre  lar- 
gamente le  articolazioni  per  la  lor  parte 
posteriore;  il  coltello  è allora  situato  di 
traverso  io  tutte  le  articolazioni  aperte, 
Roche  e Sanson  Temo  //. 
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e il  chirurgo  tagliando  da  un  margine 
verso  l'altro  le  parti  molti  palmari  al  li- 
vello della  commessura  delle  dita,  stacca 
successivamente  questi  organi,  facendo  un 
lembo  ^uale  al  primo. 

dmputatiotie  delle  ossa  del  oietaeAr^ 
po.  Amputazione  del  pcUiee  . Per  fare 
quest'operazione  la  mano  è tenuta  in  pro- 
nazione da  un  assistente , e il  chirurgo 
tiene  il  gammautte  nella  man  siniatra  per 
operar  sulla  destra  del  malato,  e vicever- 
sa. Se  egli  non  sia  ambidestro,  ed  operi 
sulla  mano  del  lato  destro,  la  fa  mette- 
re in  supinazione.  L*  operatore  mette 
il  pollice  io  abduzione,  e mentre  I’  assi- 
stente tira  in  fuori  i tegumenti,  i quali 

10  coprono,  taglia  a pien  tagliente  le  car- 
ni del  primo  spazio  interosaeo  , facendo 
agire  dalla  punta  verso  il  calcio  il  gam- 
aaulte  tenuto  in  una  sitnaiione  a un  di- 
presso verticale  e rasentando  il  lato  in- 
terno del  primo  osso  del  metacarpo,  per- 
viene al  livello  deU'articolasiooe  di  que- 
st'osso col  trapezio,,  volta  il  tagliente  in 
fuori  per  aprirla,  lussa  il  pollice  in  den- 
tro e in  basso,  gira  iutoruo  1*  estremità 
superiore  del  primo  osso  del  metacarpo, 
fa  lasciar  andare  all*  assistente  i tegumen- 
ti, i quali  egli  tira  in  fuori,  rimette  il 
pollice  odia  aua  direzione , e andando 
dall’  alto  in  basso  Inogo  il  Iato  esterno 
del  primo  osso  del  metacarpo,  termina  U 
operazione  allorché  é pervenuto  alla  parte 
inferiore,  staccando  un  lembo  esterno. 

Di  questo  lembo,  il  quale  essendo  sot- 
tile e assai  lungo  dee  Àfficilmente  riu- 
nirsi, possiamo  fame  a meno:  per  la  qual 
eosa  basta  &r  tirare  i tegumenti  in  den- 
tro e in  alto  dairassistente,  il  qual  regge 
la  roano,  e dopo  aver  traversata  rartico- 
Iasione,  continuare  a coodur  Y istrumento 
nel  medesimo  senso  per  tagliar  la  pelle 
al  suo  livello , invece  di  ricondurlo  dal- 
l'alto  in  basso  lungo  l'osso  del  metacar- 
po. Per  fare  quest’operazione  Beclard  pro- 
poneva una  maniera  molto  più  lunga,  U 
qual  consiste  io  due  incisioni , le  quali 
incominciando  dall’esterna  parte  dell'ar- 
ticolazione del  primo  osso  del  metacarpo 
col  trapezio,  passando  una  davanti,  e l’aU 
tra  dietro  il  pollice,  si  riuniscono  sotto 
la  commessura  di  questo  dito  coll'indice: 

11  primo  osso  del  metacarpo  é io  appreso 
isolato  ed  estratto. 

Queste  due  maniere  spettano  al  meto- 
do ovolare* 

IO 
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In  quilanque  nuuiiera  aia  stata  fatta 
peraùooe,  è necnaarìo  allacciare  t vasi . 
Quando  è stato  conservato  un  lembo,  ap* 
plicasi  alla  piapi , e si  mantiene  in  sito 
con  nna  o due  strisce  agglulioatìve,  ed 
lina  semplice  medicatura  ; nel  caso  cou« 
trario  si  riunisce  dal  davanti  in  dietro  e 
medicasi  nella  medesima  maniera* 

Jblajione  del  tjuinto  ot$o  del  meta* 
carpo*  Quest^operazione  si  fa  come  la  pre- 
cedente, con  questa  diffemiM,  che  la  ma- 
no del  malato  è tenuta  in  senso  inverso* 

Jmputaxione  del  terzo  e del  quarto 
osso  del  metacarpo*  Per  eseguire  questa 
operazione  si  fa  avanti  e dietro,  su  quel 
delle  ossa,  il  quale  vuoisi  toglier  via,  una 
incisione  longitudinale  , colla  quale  sono 
divise  tutte  le  parti  molli  che  lo  copro- 
no: PestremiU  inferiore  deirincisione  dor> 
aale  è poscia  riunita  a quella  dclPiiicision 
palmare  con  due  colpi  di  gammaulte , i 
quali  passando  da  ciascun  lato  della  base 
del  dito,  si  estendano  dall'una  all*  altra* 
Dopo  si  tagliano  le  carni,  le  quali  sono 
negli  spaili  ìnlcrossei,  scorrendo  successi- 
vamente lungo  i due  lati  deirosso,  e ter- 
minali 1*  operazione  disarticolandolo  . Si 
riavvicina  dalPun  lato  all'altro. 

Il  metodo  ovolare  è pur  qui  convene- 
vole* Per  eseguirlo  si  fanno  due  incisio- 
ni rette  le  quali  incomincino  dalla  po- 
aterior  parte  dell'articolazione,  e un  poco 
al  di  sopra  , e terminino,  a ciascun  lato 
della  base  del  dito,  nelle  commessure  le 
quali  lo  separano  dalle  dita  vicine;  poscia 
si  rìunbcooo  queste  due  incUioni  con  un 
taglio  trssvMMle  latto  dinanzi  la  base  del 
dito  nella  piega  artioolart:  in  appresso  si 
isola,  e si  disarticola  Tosso  del  metacarpo* 

Quest’operazione  è preferibile  alla  pri- 
ma in  quanto  si  risparmiano  le  parti 
molli  del  palmo  della  mano , rea  incon- 
trasi anco  in  questa  come  nell'altra  Tin- 
cooveniente  inevitabile , tuUavolta  che 
vuoisi  estirpare  per  intiero  no  de'quattro 
ultimi  ossi  del  metacarpo,  d'aprir  la  cap- 
sula comune,  e d*  esporre  a terribili  in- 
Cammazioni* 

JmptUaZione  coUettiva  delle  u/(ime 
tjuattra  osta  del  metacarpo  » Abbenchè 
non  intendasi  di  quaTuto  possa  essere  il 
pollice  rimasto  solo , quest*  operazione  è 
i^ta  smebe  recentemente  preconizzala  da 
Maiogault.  Per  eseguirla  cirooscrivesi  con 
uo'iocUione  curva , la  di  cui  convessità 
sia  iuferiote,  e di  cui  le  estremità  corri- 


spondano da  ciascun  lato  alla  linea  for- 
mata dail'aKicolazione  del  carpo  col  me- 
tacarpo, un  lembo  di  grandezaa  sufficiente 
per  coprire  la  superGcie  articolare  infe- 
riore delle  ossa  della  seconda  serie  del 
carpo*  Una  seconda  incisione  divide  tra- 
sversalmente, all’altezza  della  base  del 
lembo,  i tegumenti  e i tendini  del  dorso 
della  mano  , c confondesi  colle  sue  duo 
estremità  colla  precedente*  Rialzate  le  car- 
ni non  rimane  altro  a fare  se  non  se 
procedere  alla  disarticolazione  . Si  allac- 
ciano i vosi,  e si  ravvicinano  le  carni  dal 
dinanzi  in  dietro. 

Jmputasione  della  mano.  Si  £i  circo- 
larmente, o a lembi.  Per  esegnire  Tam- 
potazione  a lembi  ai  fa  tenere  ad  un  as- 
sistente Tavanbraccio  in  pronazione;  l’o- 
peratore tenendo  colla  sinistra  roano  U 
mano  del  malato  fa  con  un  coltello  in- 
leroMco  un'iocisione  curva  colla  con- 
vessità io  basso , la  quale  dividendo  la 
pelle  e i tendini  estensori  delle  dita  , e 
incominciando  all’  apoGsi  stiloidea  dell’  un 
degli  ossi  dcITavanbraecio,  e terminando 
all*  apoGsi  stiloidea  dell*  altro,  forma  un 
lembo  semicircolare  abbastanza  grande  da 
coprire  la  metà  delle  superGcie  aKicolari 
ioferiori  del  raggio  e del  cubito.  Riaiuto 
questo  lembo  movendo  una  f<‘cooda  volta 
la  punta  del  coltello  da  un*  apoGsi  sti- 
loidea  per  condurlo  sulTaltra,  ma  descri- 
vendo una  curva  inversa,  gira  intorno  il  su- 
pcrior  mainine  del  carpo,  e taglia  suocetsiva- 
roente  il  legamento  laterale  da  un  lato,  la 
capsula,  e il  legamento  laterale  del  lato  op- 
posto. Il  pieno  del  laglieute  è allora  impe- 
gnato nelTarticolazione  aperta,  e ricondotto 
VCTSO  la  faccia  palmare  della  roano , a di- 
spendio della  quale  taglia , dall’  alto  in 
Imsso,  un  lembo  di  forma  c di  grandea- 
u uguale  al  primo.  Allacciate  le  arterie 
si  riaccostano  i lembi , e si  sostengono 
con  strisce  agglutinstive , c un’  adattata 
fasciatura  . Lisfranc  fa  mettere  la  mano 
in  supinazione , osserva  le  apoGsi  stiloì- 
dee  del  raggio  e del  cubito,  fa  scorrere 
dalTuna  aU’altra  il  coltello  intcrosseo,  e 
dirigendo  il  suo  tagliente  in  basso  taglia 
a dispendio  delle  carni , le  quali  forma- 
no la  superìor  parte  della  region  palmare 
della  mano,  il  lembo  anteriore;  in  appresso 
apre  Tarticolazione  e termina  col  lembo 
posteriore.  In  quslunque  maniera  operisi, 
la  formazione  del  lembo  anteriore  ^ sem- 
pre aaui  difficile  in  grazia  della  gt*ossezza 
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dei  te*Mti,  i quali  tono  nella  toperiore 
parte  della  bccìa  palmare  della  mano,  e 
delle  promineoae  dello  acafoìde,  del  tra* 
pczio,  dell’oato  pisiforme,  e dell'oMO  uo* 
cinato  : quindi  piu  pratici  Toglioo  piut- 
tosto fare  I*  amputazioo  circolare.  EU*  è 
pur  quella  la  quale  noi  abbiamo  tempre 
preferito.  Per  eseguirla,  messo  Pavanbrac- 
ciò  e la  ma  DO  io  ona  posizione  media 
tra  la  pronazione  e la  supinazione,  si 
danno  a tenere  ad  assisleoti  ; l'operatore 
fa  nella  pelle,  tirata  fuori  in  alto  dallo 
assistente  il  quale  regge  1*  avanbraccio  , 
un'incisione  circolare  per  lo  meno  un  pol- 
lice sotto  la  sommità  delle  apo8si  stiloi* 
dee,  distrugge  le  aderenze  le  quali  uni- 
scono questa  membrana  alle  circostanti 
parti,  e principalmente  alte  eminenze 
tenar  e ipotenar,  e la  rialza  6no  al  li- 
vello della  base  di  queste  apofisi . Fatta 
la  qual  cosa,  mette  il  coltello  al  disotto 
dell'apoGsi  stiloidea  del  raggio,  e Iacea- 
dolo  agire  dalla  punta  verso  il  calcio,  con- 
temporaneamente a che  il  tagliente  de- 
scrive una  linea  cnrva  di  cui  la  caviti 
è in  basso,  perviene  sollecitamente  id  lato 
opposto  deirarticolazione,  dividendo  col 
m^esimo  colpo  i molti  tendini  che  la 
circondano , i legamenti , e la  capsula  cbe 
la  consolidano.  La  medicatura  i uguale 
a quella  di  tutte  le  amputazioni  circo- 
lari. 

Jmputasictte  tUiCauonBroccio»  Questa 
operazione  io  uso  ai  tempi  andati,  e per 
far  la  quale  Brasdor  aveva  inventato  un 
dilBcil  metodo,  il  qual  consisteva  in  aprir 
Tarticolazione  per  la  sua  posterior  parte, 
e in  terminar  con  un  lembo  tagliato  a 
dispendio  delle  carni  della  superiore  e 
anterior  parte  deiravaobraccio,  presente- 
mente è quasi  andata  affatto  in  disuso  • 
Tuttavia  Dupuytren  , mosso  dall*  impor- 
tanza gravissima  pei  malati  di  conservare 
del  superìor  membro  il  più  che  sia  pos- 
aìbile,  l'ba  fatta  utilmente,  invece  del- 
l'amputaziooe  del  braccio,  ogni  qualvolta 
glielo  ha  consentito  lo  stato  deirartico- 
lazione, e delle  carni  dell*  avanbraccio  • 
11  metodo  il  quale  egli  tiene  è il  seguente. 
Essendo  I*  avanbraccio  in  posizione  poco 
discosta  dalla  srmtflessione,  scorre  dall'una 
aU'altra  tuberosità  delTomero,  e dinand 
quest'oMo,  un  coltello  di  piatto,  di  cui 
il  tagliente  condotto  dall*  alto  in  basso 
per  l'estensione  di  due  pollici  almeno,  è 
poscia  rivolto  verso  la  pelle  per  staccare 
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un  lembo  anteriore  , il  quale  si  rialza  ; 
rarticolazione  è aperta  pel  suo  lato  an- 
teriore, e sono  tagliati  i legamenti  late- 
rali ; io  allora  si  esamina  lo  stato  dello 
olecrano;  te  egli  è sano,  taglimi  in  tondo 
nella  sua  base , incidendo  la  pelle  della 
parte  posteriore  del  gomito , e ai  sega 
per  conservarlo;  se  è malato  si  tagliano 
gli  attacchi  del  tendine  del  tricipite  bra- 
chiale, e comptesi  1*  operazione  colla  se- 
zion  della  pelle  • Si  allacciano  ì vasi , c 
eoprest  1*  inferiore  parte  dell*  omero  col 
lembo  il  quale  mantiensi  in  sito  coi  mezzi 
in  uso.  Allorché  è riuscito  dì  conservare 
Tolccrano,  riuniscesi  c aerve  di  punto  di 
•ppoggio  alle  contrazioni  del  muscolo  tri- 
cipite brachiale. 

Jtr^utaxione  del  Ivaecìo»  Questa  op^ 
razione  in  prima  è stala  fatta  da  Ledran 
padre.  Per  eseguirla  egli  cominciava  dal 
passare  con  un  lungo  ago  retto  condotto 
dall*  innanzi  indietro , lungo  la  interna 
faccia  dell*  omero , un  (ilo  fortiuimo  di 
cui  riconduceva  i capi  sotto  T ascella  , 
ove  lo  stringeva  fortemente  abbracciando 
in  questa  maniera  la  pelle,  i muscoli,  e 
r arteria  , della  quale  erano  arrestati  i 
battiti.  Lo  che  fatto,  egli  tagliava  trasver- 
salmente la  base  del  deltoide,  apriva  l'ar- 
ticolasione,  Diceva  sporgere  la  testa  doU 
l'oroero  per  la  ferita,  e passando  il  col- 
tello tra  questa  e le  carni,  lo  indirizza- 
va daU'alto  in  basso  lungo  1*  omero,  ta- 
gliando in  questa  maniera  tutto  che  in- 
contrava per  giungere  airascella  sotto  la 
fatta  allacciatura.  Essendo  il  lembo  troppo 
luogo,  egli  con  un  ago  passava  intorno 
Farteria  un  secondo  laccio  al  disopra  del 
primo,  e tagliava  tra  i due  fili  tutte  le 
carni  eccedenti.  Questo  difettoso  metodo 
è andato  io  disuso  , ma  1*  operazione  é 
tuttavia  in  uso,  e presentemente  si  ese- 
guisce giusta  un  assai  buon  nuineiti  di 
processi,  i quali  tutti  si  riferiscono  a 
quattro  metodi  : nel  primo  si  fa  on  lembo 
esterno  ed  uno  interno;  nel  aecondo  un 
lembo  anteriore,  ed  un  lembo  posterio- 
re; nel  terso  si  fa  l'amputazione  circo- 
lare ; e Go&ìmente  il  quarto  è il  metodo 
ovolare.  Qualunque  di  questi  metodi  vo- 
gliati adottare,  il  malato  sta  seduto;  un 
assivtente  collocatosi  dal  lato  opposto  alla 
parte  malata , abbraccia  il  tronco  al  di 
sotto  dcH'ascella  di  qucst'uUima  parte,  e 
sta  pronto  a rialzare  i lembi  giusta  le 
istruzioni  Irj  quali  gU  saranno  ^te  dal- 
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V operatore , un’  altro  aamtente  re^e  il 
braccio;  un  terzo  comprime,  o ita  pre- 
parato a comprimere  rarteria  aiccllare; 
un  quarto  ha  cura  <leU*apparecchio  e 
gli  iitrumenti. 

Primo  metodo.  Lafaye,  Moreau,  e Du- 
puytren  hanno  adottato  , per  formare  il 
lembo  eiterno , la  maniera  da  eni  pro- 
posta per  formare  il  lembo  nel  primo 
tempo  della  reiezione  della  testa  deiro- 
mero.  Rialzato  questo  lembo  da  un  assi- 
stente,  Toperatore  mette  il  calcio  del  col- 
tello sulla  lesta  deiromero,  mentre  pren- 
dendo il  braccio  colla  sinistra  mano  lo 
fa  girare  sul  suo  asse  in  maniera  che 
presenti  sQCcessÌTamente  al  tagliente  una 
estensione  sutHcicute  della  circonferenza 
della  capsula,  del  tendine  della  lunga  por- 
zione del  bicipite,  e di  quelli  dc*muscoli 
i quali  nati  sulla  scapula  vanno  alle  tu- 
berosità dell*  OMO  del  braccio . lu  allora 
il  pieno  del  tagliente  è condotto  avanti 
la  lesta  deiromero  tra  questa  e le  canii 
le  quali  sono  staccate  dall*  alto  in  basso 
(ìu  presso  le  inserzioni  inferiori  de*  mu- 
scoli gran  dorsale,  gran  rotondo,  e gran 
pettorale.  Quivi  pervenuto,  Lafaje  arrc- 
stavasi  per  legare  Tarteria  ascellare;  Du- 
piiytren  al  contrario  la  fa  comprimere  da 
un  aiaiitente  il  qual  prende  tutta  la  gros. 
sezza  del  lembo,  e termina  1*  operazione 
tagliando  presso  i loro  attacchi  i tendini 
de'muscoli  ì quali  formano  1 margini  del- 
rascella  e la  pelle. 

Questa  operazione  fatta  secondo  il  me- 
todo di  Dupuytrcn  dura  appena  alcuni 
secondi.  Affinché  fosse  anche  più  solleci- 
ta, LUfranc  e Champeame  hanno  pensa- 
to di  aprire  la  capsula  articolare  contem- 
poraneamente a che  formasi  il  lembo  c- 
slcrno.  Per  la  qual  cosa  stando  il  brac- 
cio penzoloni  accosto  al  corpo , eglino 
niantano  la  ounta  d*un  coltello  inleros- 

■ tra  Tacro- 
lopo  averla 
:anti  ìndie- 
i tegurocn- 
mnlo  in  cui 
c apoGsi  si 
[pula  : I ar- 
anti in  die- 

iru.  Ji  lagiieiiu:  uei  couciiu  c ^allor  con- 
dotto in  alto,  in  fuori,  e poscia  \^1Ì*«Ì“ 
to  in  baMO  per  girare  intorno  la 
dell’omero,  e staccare  Testerno  lembo  il 
qual  fanno  alzare,  L'articolaióone  ò apcrl.^ 


e terminasi  Toperazione  come  nella  ma- 
niera precedentemeute  descrìtta  . Il  col- 
tello vuol  esser  tenuto  nella  destra  mano 
per  operare  sul  destro  lato  del  malato.  Se 
il  chirurgo  sia  ambidestro  , lo  prende 
colla  sinistra  per  operare  sul  lato  sini- 
stro; nel  contrario  caso  egli  collocasi  die- 
tro il  malato  e pianta  il  coltello  nel  luogo 
pel  quale  la  sua  punta  avrebbe  dovuto 
uscire,  per  farla  uscire  invece,  dal  punto 
pel  quale  dovrebbe  essere  stata  piantata 
nelle  carni. 

Questo  metodo  è assai  facile  a mettersi 
in  esecuzione  nel  cadavere,  nel  quale  le 
superficie  articolari  si  incontrano  ordi- 
nariamente in  stato  sauo;  parca  noi  che 
debba  esser  dilHcUe  a farsi  nel  vivo,  nel 
quale  questa  operazione,  ìn  generale,  non 
si  suol  fare  se  non  se  a motivo  di  ma- 
lattia deirartìcolaziune,  per  la  quale  ma- 
lattia son  sempre  deformate  le  supcrlìcic 
articolari.  In  questi  cosi  in  fatti  può  es- 
servi il  rischio  che  la  punta  del  cullcUo 
urli  nella  testa  deU’omcro  gonfia,  caria- 
ta, o ridotta  in  scheggie,  e che  sia  im- 
pedita nel  suo  corso  , o si  rompa  nello 
ostacolo  insormontabile  nel  quale  può  av- 
venire che  s’incontri.  D'altrunde  Tcstcr- 
no  lembo  riesce  stretto  e lungo,  c non 
basta  a cuoprirc  1*  interno , il  quale  è 
largo  c grosso  ; c comcchè  non  in  altro 
vantaggia  quello  di  Dupuytrcn  , se  non 
•e  per  essere  alquanto  più  sollecito  ad 
eseguirsi , mentre  è al  disotto  per  altre 
iroportantissime  ragioni , noi  non  stiamo 
in  dubbio  a dar  preferenza  a quest*  ul- 
timo. Dopo  lutti  questi  metodi  è neces- 
sario legare  iu  prima  l'arteria  ascellare, 
e iu  appresso  quelli  tra  i suoi  rami  i 
quali  gcttan  saugue,  e accostare  t lembi 
dall*  alto  in  basso  • Il  comuuc  inconve- 
niente di  tutti  questi  metodi  ò la  inogual 
grandezza  dei  lembi  i quali  male  .*ulaU 
tandosi  l'uno  aU’altro  sono  mal  disposti, 
talché  l'uscila  della  marcia,  U quale  se- 
parano in  copia,  non  è liberissima,  e ne 
risulta  una  cicatrice  mollo  estesa;  qiiimli 
non  sono  presentemente  messi  in  esecu- 
zione se  non  nc*  casi  uc*  quali  a motivo 
deir  alterazione  de*  tessuti  è impedito  di 
operare  giusta  i metodi  i quali  ci  pro- 
pooghiamo  ora  di  descrivere. 

Secondo  metodo.  Desault  prima  di  tut- 
t* altri  ha  pensato  di  fare  un  lembo  ante- 
riore c un  posteriore,  i quali,  mcn  di- 
zugu^li  di  quelli  che  tono  formati  opc- 
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rando  col  precedente  metodo,  »oao  più 
suteettivi  di  applicarsi  csaltameDle , tì 
riuDucoQO  con  maggior  sollecitudine , e 
circoscrivono  una  piaga  di  cai  la  gene- 
rai diiposiaionc  A più  favorevole  al  libero 
scolo  della  marcia,  e dalla  quale  risulta 
poi  una  linear  ciratrìce.  Per  mettere  in 
esecuxione  il  metodo  il  quale  egli  consi- 
glia, il  braccio  è tenuto  discosto  dal  cor- 
po , e un  assistente  comprime  1*  arteria 
ascellare  sopra  la  clavicola:  il  chirurgo 
allora  prende  colla  siuistra  roano  la  massa 
«li  carni  la  quale  è dinanzi  il  moncone 
della  spalla,  la  traversa  dalFalto  in  basso 
a livello  delParticfìlazione  col  coltello,  Ìl 
quale  va  ad  uscire  sotto  PaKella,  e,  di- 
rigenJo  il  tagliente  io  fuori  fìno  presso 
l'inseruone  del  tendine  del  muscolo  gran 
pettorale,  stacca  il  lembo  anteriore;  al- 
lora il  braccio  è condotto  in  dietro , è 
allacciata  T arteria,  l'articolazione  è in 
appresso  aperta,  è lussato  V osto , e ter- 
minata 1*  operazione  con  formare  il  po- 
sterior  lembo. 

Larrey  fa  quest*  operazioDe  con  un  me- 
todo molto  preferibile  a quello  descritto, 
c il  quale  soprasti  a tutti  quelli  inven- 
tati per  eseguire  le  diverse  maniere  tli 
dìsarticolatione  del  braccio  in  quanto  que- 
sto membro  lasciasi  nel  suo  posto,  e non 
è necessario  lo  imprimerli  alcuno  di  quei 
movimenti  di  rotazione  o d*  elcvozìoiie, 
pe'  quali  cooperasi  all'azione  degli  ìslru- 
menti.  Per  eseguirlo,  restando  il  braccio 
penzoloni  al  lato  del  corpo,  questo  pra- 
tico fa  in  mezzo  del  moncone  della  spal- 
la un*  incision  verticale  la  quale  incomin- 
ciaudo  dalla  sommità  dell' acromìo  divide 
fino  all'  osso  le  parli  molli  per  tre  pol- 
lici d*  estensione.  In  appresso  la  puuta 
del  coltello  A introdotta  di  piatto  aotto 
il  margine  posteriore  della  pisga , gira 
intorno  I'  omero,  e traversa  la  pelle  del- 
1*  ascella  immediatamente  avanti  i tendi- 
ni riuniti  de*  muscoli  gran  dorsale  e gran 
rotondo.  Allora  il  tagliente  dell'  islruroen- 
to  è rivolto  indietro,  e forma  il  lembo 
posteriore  dividendo  tutte  le  parli  le  qua- 
li solleva  dall*  ascella  Ono  alla  distanza 
di  due  pollici  circa  dall’ estremità  supe- 
riore della  prima  incisione.  Il  coltello  è 
introdotto  nella  medesima  maniera  sotto 
il  margine  anteriore,  fora  la  pelle  vicino 
all*  insarzione  del  tendine  del  muscolo 
gran  pettorale  e forma  il  lembo  anterio- 
re couformc  il  primo.  Scostati  ì due  Icm- 
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bi  Kopresi  largamente  1*  articolazione  la 
quale  apresi,  dividendo  semicircolarmente 
colla  punta  di  un  coltello  la  capsula  e 
i lendini  i quali  si  attaccano  alle  tube- 
rosità dell*  omero.  Il  pieno  del  tagliente 
è allora  impegnato  tra  la  testa  dell*  osso 
e le  parti  molli;  un  assistente  prende  in- 
sieme colle  carni,  le  quali  son  tuttavia  a 
tagliarsi,  I*  arteria  la  quale  comprime  tra 
le  sue  dita,  e 1*  operazione  è terminata 
col  taglio  d*  un  fascelto  composto  de*oer- 
vì,  de*  vasi  del  braccio  e della  pelle,  ta- 
gliu  pel  quale  1*  incisione  anteriurc  e la 
posteriore  sono  riunite.  Dupuytrcn  ese- 
guisce questo  metodo  in  uua  maniera 
molto  più  sollecita  di  Larrey,  e la  quale 
vuol  esser  preferita  qualunque  volta  la 
malattia  non  abbia  distrutto  la  continui- 
la dell*  osso.  Per  eseguirla,  il  detto  pra- 
tico, dopo  aver  fatto  alzare  il  braccio 
malato,  mette  il  calcio  di  un  coUello  in- 
fcrosseo  sulla  sommità  dcU'acromio,  divi- 
de con  un  sol  colpo  la  pelle,  il  deltoide, 
e gli  attacchi  de*  muscoli  gran  dorsale  e 
gran  rotondo,  risale  in  appresso  verso  il 
cavo  dell’  ascella,  e circoscrive  un  lerabit 
semicircolare  Ì1  quale  fa  rialzare;  la  capsu- 
la articolare,  messa  allo  scoperto  per  la 
sua  posterior  psrte,  è distesa  in  forza  di 
un  movimento  il  quale  è fatto  fare  al 
braccio  dall*  assistente  a cui  è commesso 
di  tener  questo  membro,  poscia  aperta; 
r osso  è lussato,  e dopo  aver  fatto  girar 
r ìstninsento  intorno  la  testa,  si  ricondu- 
ce dall*  alto  in  basso  lungo  il  suo  inte- 
rior iato,  per  formare  il  lembo  anteriore, 
il  qual  Gniscc  di  staccare , allorché  un 
assistente  avendolo  preso  per  la  sua  base, 
abbia  sospeso  il  corso  del  sangue  neU*ar- 
teria  ascellare.  Per  eseguire  questa  ope- 
razione nella  maniera  descritta,  il  chi- 
rurgo, collocatosi  dietro  il  malato , dee 
tenere  il  coltello  colla  destra  mano  per 
operare  sulla  spalla  sinistra  , c vicever- 
sa. Se  non  é ambidestro,  egli  collocasi 
avanti  U malato  per  operare  nel  lato  de- 
stro, e incomincia  per  fare  il  lembo  an- 
teriore. 

Lisfranc  è di  più  riuscito  ad  eseguire 
questo  metodo  aprendo  la  capsula  arti- 
colare al  primo  colpo:  egli  fa  scostare  al- 
quanto il  braccio  dal  corpo,  prende  tra 
il  pollice,  appoggiato  sul  tendine  del  gran 
dorsale,  e le  dita  applicate  sull*  acromio, 
le  carni  le  (|ua1i  formano  il  posterior  mar- 
gine dell*  ascdla,  pianta  un  coltello  pres- 
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to  r atUcco  e avaiiU  il  tendina,  e,  gi- 
rando intorno  U testa  dell*  omero,  ne  fa 
uscir  la  punta  vicino  alla  sommità  del- 
TapoOsi  acrocnio  ; l*  ittrnneiito  è io  ap- 
pi*esso  condotto  dall*  alto  in  basso»  rasen- 
te il  posterior  lato  dell*  oraerot  e 1*  ester- 
no lembo  staccato;  rialzandola  vedesi  la 
capsula  aperta»  e terminasi  1*  operazione 
siccome  col  metodo  di  Dupaytreo.  Que- 
sta maniera  è bella  ma  ba  quegli  sleui 
inconvenienti  della  maniera  colla  quale 
il  medesimo  autore  eseguisce  il  primo 
metodo. 

Terto  Bietodo^  A qualunque  maniera 
ono  si  appigli  è sempre  assai  difficile  far 
due  lembi  esattamente  uguali»  e la  piaga 
la  quale  ne  risulta  ba  sempre  un*  assai 
eonsiderevol  superlìcie.  Per  questo  appuis- 
to  un  di  noi  ka  creduto  sarebbe  utile 
lostituirc  a questi  due  metodi  1*  amputa- 
sione  circolare.  Per  eseguirla»  essendo  il 
braccio  sufficientemente  scostato»  talché 
possa  la  mano  dell*  operatore  passar  li- 
beramente tra  questo  c il  corpo»  ed  es- 
tendo compressa  l'arteria  ascellare  al  di 
sopra  della  clavicola,  il  chirurgo  fa  ab- 
bracciare il  moncone  della  spalla  in  avan- 
ti e in  dietro  dall*  assisleutc  collocalo 
verso  la  spalla  sana  del  malato»  commet- 
tendoli di  tirar  forte  i tegumenti  in  al- 
to. Lo  che  fatto  divide  sollecitamente»  e 
in  un  sol  colpo»  tulle  le  parti  molli  le 
quali  circondano  la  supcriore  estremità 
dell*  omero»  con  un'incisione  circolare, 
la  quale  cominciando,  e terminando  un 
pollice  circa  sotto  la  sommità  dell*  acro- 
mìo»  passa  io  avauti  c in  dietro  su  i ten- 
dini de*  muscoli  grau  dorsale»  gran  ro- 
tondo» e gran  pettorale»  presso  i loro  at- 
tacchi i quali  distrugge.  Allora  sono  rial- 
zale le  carni , e 1*  articolazione  essendo 
•coperta  in  tutta  la  sua  circonferenza»  un 
secondo  colpo  separa  1*  osso  del  braccio 
dalla  scapala.  Questa  maniera  è sollecita 
e facile  ad  eseguirsi»  e la  piaga  la  qual 
ne  risulta»  è molto  più  piccola  di  quella 
risultante  da  tutte  le  altre  maniere  pre- 
cedentemente descritte.  Vuol  essere  me- 
dicata come  una  piaga  derivata  da  circo- 
lare amputazione  ordinaria. 

Quarto  mefcM/o.  Gutlierie  c Beclard  bau 
proposto»  per  amputare  il  braccio  tiell'ar- 
licolazione»  una  maniera  la  quale  Scou- 
tetten  referisce  al  metodo  ovolare-  Per 
cs^uirla  sol  membro  sinistro»  il  chirurgo 
prende  colla  sinistra  mano  U braccio  ma- 
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lato  nella  sua  parte  media»  e lo  allouta- 
na  dal  corpo  quattro  o cinque  dita  tra- 
verse; allora  egli  pianta  immediaUmente 
al  di  sotto  della  sommità  dell*  aeromio 
la  punta  di  un  coltello  a due  taglienti 
la  quale  spinge  fino  all’  omero . Abbassa 
il  moncone  e taglia  per  tre  o quattro 
pollici  d*  estensione  le  partì  posteriori  del 
moncone  della  spalla»  tenendo  una  dire- 
zione obliqua  in  basso  c in  dentro;  una 
altra  incisione  uguale  alla  prima  per  U 
sua  direzione  e per  la  sua  estensione»  e 
alla  quale  si  riunisce  superiurmeote  ad 
angolo  acuto , è fatta  aelle  parti  molli 
della  parie  anteriore;  1*  operatore  allora 
facendo  scostare  superiormente  i margini 
della  piaga,  scuopre  la  capsula  e gli  attac- 
chi dei  sopraspinosi»  soUospinosi  e piccol  ro- 
tondo, i quali  divide;  dopo  di  ohe  luMando 
il  membro  in  allo  e in  fuori»  gira  intorno  la 
testa  dell*  omero  col  pieno  del  tagliente, 
e termina  l’ operazione  riuneudo  1*  inci- 
sione anteriore  alla  posteriore  per  mezzo 
della  sezione  delle  carni  della  parte  in- 
terna del  braccio  nella  grossezza  delle 
quali  é r arteria  la  quale  ha  cura  di  far 
comprìmere  prima  di  tagliarla. 

È facile  iutendere  quali  raodiGcazioni 
dorrebbero  mere  fatte  all*  operazione  se 
si  dovesse  operare  sul  lato  destro;  in  gra- 
zia dell*  essere  la  piaga  stretta  superior- 
mente» è difficile  scostare  i suoi  maigini, 
come  pure  é difficile  quella  parte  dcl- 
r operazione  nella  quale  si  fa  Tapertura 
dell*  articolazione  e la  sezione  de*  tendini; 
quindi  questa  maniera  è lunga  a eseguir- 
si. e vuol  esser  preferìta  1*  amputazioo 
circolare. 

Jmputatione  deiU  diia  grotte  dei 
piede.  Le  dita  grosse  del  piede  si  am- 
putano soltanto  totalmente  nelle  loro  ar- 
ticolazioni meiatarso-falangee.  Questa  am- 
putazione si  fa  come  quella  delle  dita 
della  roano  nella  lor  superiore  artioola- 
ziotie. 

imputazione  eoUetti*>a  delle  dita  del 
piede»  Egli  è parimente  lo  stesso  del- 
r amputazione  collettiva  delle  dita  del 
piede»  il  metodo  di  far  la  quale  é ugual- 
mente dovuto  a Lisfranc. 

imputazione  isolata  detU  osta  del 
metatarso.  Generalmente  non  costumasi 
di  amputare  il  primo  osso  del  metatarso» 
avvegnaché  dopo  Toperazione  rimane  una 
larga  cavità  formata  dalle  superficie  ar- 
ticolari» la  quale  è difficile  a cuoprìrsi  ; 
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cMtunasi  piuUosio  di  Ciré  la  reitttoae^ 
Ma  M poitooo  UolaUmente  amputare  le 
altre  ossa  del  metatarso»  e questa  ampu- 
Iasione  si  fa  come  nella  maoo. 

Jmputaxtone  delle  due  prime  osmi 
del  meiatarso.  Per  eseguire  quest*  opera- 
tione  Lisfranc  incomincia  a fare  sul  dorso 
e poscia  nella  faccia  plantare  del  piede 
un*  incisione  la  quale  stendendosi  dal  li- 
Tello  dell*  articolazione  del  secondo  osso 
del  metatarso  col  secondo  cuneiforme  (ino 
alla  seconda  commessura  delle  dita  , di- 
TÌde  profondamenle  le  parli  molli.  Una 
terza  incisione  fatta  trasTrrsaloiente  in- 
torno la  base  delle  due  prime  dita  > e 
iocorainciaDdo  dall*  una  delle  due  prece- 
denti per  andare  all*  altra»  le  riunisce,  e 
termina  di  circoscrivere  un  lembo  interno 
il  quale  abbraccia  le  due  ossa,  le  quali 
v<^lionsi  levar  via.  Questo  lembo  il  quale 
dee  comporsi  di  tutte  le  carni  sìtuafS 
sopra»  in  dentix) , e sotto  le  due  prime 
ossa  del  metatarso»  è staccato  dal  basso 
in  alto  e dal  davanU  in*  dietro  fino  al 
livello  di  lor  posteriori  articolazioni.  In 
allora  è facile,  conoscere  e aprire  l’ arti- 
colazione»  e separare  le  superGcie  artico- 
lari. Questa  maniera  con  alcune  moditi- 
caaìoni  suggerite  dalla  forma  e dalla  po- 
sizione deUe  parti  è adottabile  quando 
voglionsi  levar  via  le  ultime  due  ossa  del 
metatarso.  Dopo  V operazione  allacciansi 
i vasi»  ed  applicasi  il  lembo  alle  parti. 
Quest*  ultima  parte  dell*  operazione  non 
sempre  è facile;  resta  ordinariamente»  al 
contrario»  tra  la  base  del  lembo  e 1*  e- 
atremità  del  vicino  osso  del  metatarso  » 
un  intervallo  proporzionato  alla  grossezza 
dell* osso»  o delle  ossa  del  tarso  di  cui 
le  superGcie  articolari  inferiori  son  messe 
allo  scoperto»  e che  nulla  può  colmare. 
Per  scansare  questo  inconveniente»  Be- 
clard  ha  inventato  la  seguente  maniera  la 
quale  u referiace  al  metodo  ovolare»  e la 
quale  sembra  a noi  preferibile.  11  chi- 
rurgo incomincia  a fare  sulla  faccia  dor- 
sale del  piede»  il  quale  egli  ha  preso  al 
di  sotto  colla  sua  sinistra  mano,  un*  io- 
cisiooe  la  quale»  incominciando  dal  primo 
spazio  interoaseo  mezzo  pollice  distante 
dall*  articolazione  del  tarso  col  metatarso, 
è diretta  verso  1*  intervallo  il  qual  separa 
il  secondo  dito  dal  terzo;  pervenuta  sotto 
il  piede  quest*incìsione»  cambiando  diresio- 
oe»  è diretta  trasversalmente  indentro  sotto 
la  base  delle  dita  Gno  all*  interno  lato  del- 
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1*  articolazione  della  prima  falange  del 
pollice  coi  primo  oaso  del  metatarso»  da 
dove»  ripreiuieodo  una  direzione  obliqua» 
torna  in  linea  retta  e incrociando  que- 
st* oaso  al  punto  da  cui  parti.  Tutte  le 
parli  comprese  nell*  area  dello  spazio  del 
triangolo  cireoscriUo  da  questa  incisione» 
vale  a dire  le  due  prime  osta  del  meta- 
tarso e una  |Mrsione  angolosa  dei  tegu- 
menti del  dorso  del  piede  sono  le  parli 
le  quali  debbono  esser  tolte  via.  Dalla 
aommità  dì  questa  porzione  angolosa  della 
pelle  incofflincian  poscia  due  iucisioui  o- 
blique , le  quali  terminando  in  addietro 
1’  una  dal  di  fuori  in  dentro»  1*  altra  did 
di  dentro  in  fuori»  circoscrivono  un  lembo 
angolare  diretto  in  senso  inverso  al  pri- 
mo» e di  cui  la  base  corrisponde  al  li- 
vello delle  articolazioni  da  aprirsi.  Que- 
sto vuol*  esser  conservato.  Esso  è rialzato 
fino  ndia  tua  base.  Le  ossa  del  metatarao 
SUDO  in  appreso  isolale  in  tutta  lor  cir- 
conferenza e separate  nelle  lor  posteriori 
articolazioni . Le  carni  conservate  a di- 
spendio della  faccia  plantare  del  piede 
son  riunite  dal  di  dentro  io  fuori  e dal 
basso  in  alto»  e applicate  ani  terzo  osso 
del  metatarao»  mentre  il  lembo  triango- 
lar dorsale  applicato  dall*  alto  in  basto» 
serve  a coprire  le  farce  articolari  del 
primo  e secondo  cuneiforme.  Inlendesi 
facilmente  di  quali  modificazioni  abbiso- 
gnerebbe questa  maniera»  volendo  ampu- 
tare il  quarto  e quinto  osso  del  meta- 
tarso. 

jtmputatione  delle  cinque  orsa  del 
melatareo  • Quest*  operazione  è opinione 
che  sia  stata  tentata  nel  1720.  Quel  che 
sappiamo  di  certo  si  è 1*  essere  stata  fatta 
nel  1789  da  Percy,  c nel  i799daHej. 
Noi  stessi  1*  abbìam  vista  fare  nel  181 3 
da  un  chirurgo  militare»  il  quale  voleva 
e credeva  operare  giusta  il  metodo  di 
Chopart.  EU* è stata  descritta  nel  i8i5 
da  Villermé  e da  Lisfranc»  il  quale  solo 
ne  lia  dctcrniiuate  le  regole  • Per  com- 
prendere i dati  della  maniera  la  quale 
ha  consigliato,  è uopo  ricordarti  1.^  che 
le  arlicoiazioni  del  metatarso  col  tarso 
descrivono  una  linea  trasversalmente  obli- 
qua dal  di  fuori  io  dentro  e dal  di  die- 
tro in  avanti;  a.®  che  1*  eslreroitii  interna 
di  questa  linea  cs)rrispondendo  ad  un 
concavo  situato  sull*  interno  margine  del 
piede  fra  la  prominenza  formata  dal  primo 
cuneiforme»  e 1*  estremità  posteriore  del 
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primo  rneiaUno  , è «ituaU  otto  o dieci 
lìoee  più  inoanzi  ddK  esterna  la  quale 
termina  sul  margine  esterno  di  questa 
parte  immediatamente  dietro  la  tuberosità 
esterna  dcU*estremità  posteriore  del  quinto 
meUitarso;  3.^  che  eli*  è iolerrotta  a li* 
vello  dell’  estremità  posteriore  del  secondo 
metatarso  da  una  disuguaglianza  profonda 
diretta  indietro,  e <lestinata  a capire  l’c* 
slrcmità  del  secondo  osso  del  metat&rso 
la  quale  oltrepassa  iu  questo  senso  quella 
del  terzo  di  due  linee  almeno,  e di  circa 
quattro  o cinque  lince  quella  del  primo; 
4.^  fìnalmcnle  che  la  grossezza  delle  su* 
perfìcie  articolari  va  progressivamente  ere* 
scendo  dal  margine  esterno  6no  all*  in* 
terno  mainine  del  piede  ; dal  elm  viene 
la  necessità  di  conservare  più  carni  da 
questa  parte  che  dall*  altra.  11  problema, 
il  quale  si  propose  Lisfranc,  era  adunque 
il  percorrer  facilmente  la  linea  disuguale 
delle  articolazioni  del  tarso  col  metatarso, 
tagliando  i legamenti  dorsali,  plantari  e 
interossei,  i quali  le  consolidano  , e di 
conservare  insieme  lembi  adattali  ad  ac- 
comodarsi all’  irregolarità  della  superGcie 
articolare  del  tarso. 

Per  operare  giusta  la  maniera  di  que- 
sto autoiT  sul  destro  lato,  il  chirurgo  ab- 
braccia la  pianta  del  piede  col  palmo  della 
sua  sinistra  mano,  appoggiando  il  pollice 
sull*  estremità  esterna  e il  dito  indice  sul* 
r estremità  interna  della  linea  articolare 
per  accennare  esattamente  i due  punti 
opposti  del  suo  corso.  In  allora  egli  mette 
sull’  esterno  margine  del  piede  , imme- 
diataroente  avanti  il  suo  pollice , il  ta- 
gliente d’  un  coltello  interosseo  di  sotti- 
lissima lama , lo  dirige  in  prima  in  den- 
tro e un  poco  in  avanti  per  seguitare 
r obliquità  della  tuberosità  esterna  e |>o- 
sleriore  del  quinto  mctatarseo  ; poscia 
pervenuto  all*  articolazione  , lo  volta  in 
fuori  contemporaneamente  a che  rialza 
il  manico  dell*  istrumeoto  per  ricondurlo 
nella  direzione  perpeodicotare , ed  apre 
dal  dì  fuori  in  dentro  le  articolazioni 
posteriori  delle  tre  ultime  ossa  del  nie- 
tataivo  nelle  quali  |>eoeU‘a  tagliando  in 
un  sol  colpo  le  capsule  articolari  e i le- 
gamenti dorsali  che  le  uniscono , come 
pure  i tendini  e la  pelle  che  le  cuopro- 
no.  Se  dopo  avere  aperto  le  articolazio- 
ni posteriori  del  quinto  e del  quarto  me- 
tatarso , il  coltello  incontri , avanti  di 
penetrare  in  quella  del  terio  , nna  pro- 


minenza ossea  che  lo  trattenga  , basta  rn- 
clinare  U tagliente  un  poco  in  avanti  per 
contornare  1*  angolo  esterno  e anteriore 
del  terzo  cuneiforme , da  cui  si  alza  tal 
prominenza  e che  articolasi  con  una  pic- 
cola superGcie  coll*  angolo  interno  della 
posteriore  estremità  del  quarto  osso  del 
metatarso.  Ordinariamente  questa  parte 
non  frappone  alcuno  ostacolo  al  corso 
dell*  istrumeoto , e giungesi  d’ un  sul  trat- 
to Gno  all’ esterno  lato  deli’ estremità  po- 
steriore del  secondo  metatarseo.  Impedito 
da  questo  il  tagliente  esce  dalla  lìnea 
articolare  ; ^ steso  sul  dorso  del  piede  , 
e divìde  con  taglio  obliquo  il  quale  in- 
comincia all’  articolazioDe  posteriore  del 
terzo  metartarseo,  e va  a termiuai-e  alla 
riunione  del  quarto  posteriore  coi  tre 
quarti  anteriori  del  primo,  la  pelle  eie 
parli  molli  e lendinose , le  quali  euo- 
proiio  le  due  prime  ossa  del  metatarso  ; 
l'icondulto  nella  direzione  verticale  , te- 
nendo il  manico  basso , taglia  al  mede- 
simo livello  i tegumenti  dell*  interno  mar- 
gine del  piede  ; quivi  pervenuto  , la  la- 
ma è iniroilotta  di  piatto  e trasversal- 
mente sotto  la  faccia  inferiore  del  pri- 
mo osso  del  metatarso  c condotta  dal  da- 
vanti in  dietro  : dessa  gira  intorno  la 
prominenza  la  quale  apparisce  in  basso 
e iu  dentro  sulla  posteriore  estremità  di 
quest’  osso  , ed  apre  1*  articolazione  nel 
suo  inferiore  e interno  lato.  In  appresso 
essendo  il  manico  rialzato  perpemlicolar- 
meute  e rivolto  direttamente  in  fuori  il 
tagliente,  si  dividono  i legamenti  dell'in- 
terna  parte  della  giuntura  , come  pure 
alcune  fibre  del  tendine  del  muscolo  cn- 
rale  anteriore  , le  quali  la  cuoprono  da 
questo  lato.  La  lama  penetra  dal  di  den- 
tro in  fuori  tra  *1  primo  osso  del  meta- 
tarso e il  gran  cuneifurme  , e perviene 
al  lato  interno  del  secondo  metatarseo 
dal  quale  è arrestata.  Allora  riman  sol- 
tanto a disarticolare  quest’  osso  di  cni 
1*  estremità  sta  solidamente  in  una  specie 
d’incastro,  che  le  fanno  i tre  cuneifor- 
mi. Per  la  qual  cosa  il  tagliente  del  col- 
tello è rivolto  direttamculc  iudietro  e 
impegnato  tra  esso  e il  primo  cuneiforme , 
e il  suo  manico  è abbassato  verso  le  dita 
|>er  tagliare  con  una  specie  di  movimento 
di  bilico  un  forte  fascetto  legamentoso  il 
quale  le  unisce.  Per  separarlo  dal  secon- 
do cuneiforme , il  manico  del  coltello  è 
rialzato  , e il  suo  tagliente  rivolto  direl- 
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WfDentc  in  fuori  e condotto  verso  1* 
sterno  nargìue  del  piede  6no  a clic  sia 
restato  dal  lato  interso  del  terso  cunei- 
furu>e.  Finalmcate  per  distruggere  i le- 
gami f i quali  uniscono  quest’  ultimo  osso 
al  secondo  metalarseo,  penreouto  che  sia 
1*  istruroento  al  punto  ora  indicato  , ba- 
sta voltare  il  tagliente  obliquameute  in 
avanti,  e un  poco  in  fuori,  e farlo  scor- 
rere in  questo  senso.  Facilitasi  molto  il 
corso  dell*  istruiseiito  dirigctido  la  punta 
del  piede  dal  lato  opposto  a quello  del- 
1*  articolasione  , la  qual  vuoisi  aprire  per 
distendere  i legamenti  c scostare  le  ossa 
dinanxì  il  coltello*  Quindi  allorché  ta- 
gliami i legamenti  dorsali  è uopo  incli- 
nare la  punta  del  piede  in  basso  ; è uo- 
po rivolgerla  in  dentro  quando  tagliami 
i legamenti  esterni  ec.  Quando  tutte  le 
articolasioni  souo  aperte , la  punta  del 
piede  è abbassata;  alcuni  colpi  dati  qua 
e U , tcrmiuano  di  dividere  i fascetti  Q- 
broii  i quali  sono  finora  incomptetameo» 
te  tagliati;  dopo  di  che  il  piebo  dei  ta- 
gliente è impegnato  nella  linea  artioulàré, 
contorna  in  basso  la  parte  inferiore  delle 
estremità  posteriori  delle  ossa  del  meta- 
tarso, e , scorrendo  dal  di  dentro  in  avan- 
ti , stacca  a dispendio  della  pianta  del 
piede  un  lembo  di  cui  il  margine  inter- 
no è lungo  due  pollici , un  sol  pollice 
1*  esterno.  Si  allacciano  i vasi,  e il  lembo 
inferiore  è applicato  dal  basso  in  alto.  11 
lembo  superiore  fatto  a dispendio  della 
pelle  della  supcriore  e interna  parte  del 
dorso  del  piede,  più  arrendevole  del  lem- 
bo inferiore,  applicasi  meglio  alla  disu- 
guaglianaa  la  quale  forma  1*  incavo  del 
secondo  osso  cuneiforme. 

Questo  metodo  vantaggia  quello  dì  Cho- 
part , il  quale  ora  vogliam  descrivere , 
avvegnaché  per  lui  risparmiasi  una  più 
estesa  base  di  sostegno  al  corpo,  conser- 
vasi maggior  lunghexaa  di  piede,  e,  quel 
che  più  imp(*rta , è prevenuto  il  rovescia- 
mento del  piede  indietro  conservando  gli 
attacchi  de’  muscoli  tibiali  anteriore  e po- 
steriore, antagonisti  dei  gemelli  e del  so- 
lare; ma  è difficile  ad  eseguirsi.  Potrebbe 
forse  facilitarsi  e ne  potrebbe  risultare 
una  più  unita  superficie  ossea  Dicendo  un 
lembo  semicircolare , poscia  un  lembo  in- 
feriore , e sbando  il  tarso  al  livello  del- 
la superficie  anteriore  del  secondo  cunei- 
forme. 

Jmputatione  dtUa  teconda  serie  del 
fioche  e Saiuon  Tomo  //. 


Zt 

tono.  Eli*  è questa  quella  la  quale  co- 
munalmente è chiamata  paraiale  ampu- 
tazione del  piede  ; 1*  autore  é Cbopart. 
Si  eseguisce  nella  linea  la  quale  unisce 
il  calcagno  e 1*  astragalo  col  cubui«le  e lo 
icafoide.  Le  estremità  di  questa  linea  si 
ravvisano  alle  proroinense  che  formano 
indentro  lo  scafoìde , e in  fuori  V estre- 
mità articolare  del  calcagno  ; 1*  interna  è 
distante  un  pollice  al  più  del  malleolo  inter- 
no, e restcrna  un  pollice  e mezzo  dal  malleo- 
lo esterno.  Per  far  la  parziale  amputazione 
del  piede  , preiulesi  quest*  organo  come 
volendo  fare  l’operazione  pi*ecedeute,  ap- 
poggiando il  pollice  da  una  parte  sulla 
estremità  esterna  della  linea  articolare  e 
1*  indice  dall*  altra  sulla  sua  interna  estre- 
mità. Si  tagliano  d*un  sol  colpo  i tegu- 
menti , i teudini  estensori , il  muscolo 
pedideo  e i legamenti  superiori  dell*  ar- 
ticolazione, facendo  un*  incisione  diretta 
luogo  il  tragitto  della  lìnea  articolare: 
questa  é aperta  io  tutta  sua  lunghezza  ; 
un  altro  colpo  serve  a dividere  il  lega- 
mento interarticolare  ; ed  essendo  molto 
abbassala  b punta  del  piede,  il  pieno 
del  tagliente  é impegnato  tra  le  ossa , con- 
torna inferiormente , e dal  di  dietro  in 
avanti,  1*  aoterìor  serie  del  tarso,  e forma 
un  lembo  uguale  a quello  pel  qual  ter- 
minasi la  precedente  operazione , ma  più 
luogo.  Medicasi  nell*  istcisa  maniera. 

jimputaxione  del  piede»  Sabatier  pro- 
pose di  fare  quest’operazione  nella  seguente 
maniera.  In  prima  si  dividono  i tegumen- 
ti con  un’  incisione  circolare  intorno  e 
sotto  1*  articolazione.  Rialzata  in  appresso 
la  pelle , si  tagliano  da  ciascun  lato  i 
legamenti  laterali  a livello  della  sommità 
de*  malleoli  ; poscia  sì  dividono  i tendini 
i quali  circondano  l’articolazione  in  avan- 
ti c indietro,  ed  allora  è facile  eseguire 
la  disarticolazione.  L’ impossibililà  di  adat- 
tare al  membro  uno  stivaletto  affinchè 
serva  a sostenere  il  corpo,  eia  necessità 
di  dover  sempre . fatta  quest*  operazione, 
far  portare  al  malato  una  gamba  di  legno 
ordinaria , 1*  bau  fatta  andare  in  disuso, 
ed  è preferita  l’amputazione  della  gamba 
nella  sua  continuità  nel  luogo  dì  elezio- 
ne , amputazione  per  la  quale  i malati 
schivano  l’ iucoinodità  la  quale  deriva 
loro  dall*  eccedente  della  lunghezza  del 
moncone. 

Àmputauone  della  gamia»  Questa  ope- 
raàione  io  uso  nel  i^io  evo  è stata 
1 1 
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fatta  con  felice  tacccsso  da  piu  chirurghi 
rleir  ultimo  panato  accolo.  La  maniera  di 
Hoìn  tra  tutte  quante  ne  tono  state  iro> 
niaginatc  nei  tempi  nostri,  è la  sola  tuU 
tavia  in  uso.  Per  eseguirla  » questo  chi- 
rurgo metteva  un  coltello  all*  esterno  Iato 
del  ginocchio,  e tagliava  dal  di  fuori  in 
dentro  la  pelle  e il  legamento  della  ro- 
tella ; poscia  , conduccndolo  dall*  alto  in 
basso  dietro  la  tibia  e la  fibula , staccava 
a dispendio  delle  carni  della  poslerior 
parte  della  gamba  un  lembo  assai  lungo 
da  coprire  dal  di  dietro  in  avanti  e dal 
basso  in  alto  la  infcrior  parie  del  femore. 

Jmputaztcne  della  coscia  • Nell*  an- 
tica Accademia  di  chirurgia  essendo  stato 
riflettuto  che  si  potrebbe  mettere  util- 
mente in  pratica  1*  abbaione  di  tutta  la 
coscia,  fu  proposta  nel  1756  e poscia 
nel  1759  questa  quìstionc  comesoggelto 
di  un  premio,  del  quale  ebbe  1*  onore  la 
Memoria  di  Barbet.  Questo  chirurgo  sen- 
t*  darsi  alcuna  briga  di  discorrer  minu- 
tamente di  qual  metodo  converrebbe  ser- 
virsi, fissò  come  principio  non  doversi  fa- 
re 1*  amputazione  della  coscia  nell*  arti- 
colazione, se  non  quando  la  cagione  vul- 
nerante. la  gaogrena  o la  suppurazione 
abbiano  quasi  intieramente  distrutto  le 
carni  vicine  all*  articolazione.  EU*  era  sta- 
ta fatta  pochissime  volle,  e in  questi  ca- 
si soltanto  quando  Larrcy  si  fece  animo 
a tentarla  immediatamente  dopo  1*  acci- 
dente in  persone  uelle  quali  ferite  di  ar- 
me da  fuoco  aveano  disorganiizato  la  co- 
scia fin  presso  la  sua  superiore  articola- 
zione lasciando  intatte  le  circostanti  car- 
ni. La  maniera  di  questo  pratico  è la 
seguente. 

Situato  il  malato  sulla  sponda  d’  un 
solido  letto  in  maniera  che  le  sue  nati- 
che oltrepassino  un  poco,  le  coscie  sco- 
state , stese  sul  bacino  e tenute  da  as- 
sistenti, un  di  questi  stando  preparato  a 
comprìmere  all*  occorrenza  I*  arteria  cru- 
rale presso  r anguinaia,  il  chirurgo  col- 
locatosi all’  interno  lato  del  membro  fa 
un*  incisione  parallela  all*  origine  dell’ar- 
teria crurale,  scuopre  questo  vaso  e lo 
lega  sopra  l*  origine  della  profonda,  vale 
a dire  presso  1*  arcata  crurale.  La  qual 
cosa  fatta,  pianta  al  livello  dell’  interna 
parte  dell*  articoUaione  un  lungo  coltel- 
lo ioterosseo,  col  quale  traversa  il  mem- 
bro da  parie  a parte  e dal  davanti  in- 
dietro, e dirìgendo  1*  istrumcnto  in  basso 


c in  dentro  stacca  un  lembo  a dispendio 
delle  carni  della  interna  e superior  par- 
te delU  coacia.  I rami  divisi  delle  arte- 
rie otturatrice,  ischiatica  e glutea,  sono 
subito  compressi  colle  dita  dagli  aasisten- 
ti  ; il  coltello  gira  allora  intorno  la  le- 
sta del  femore  lussato  indentro,  il  lato 
superiore  del  collo  di  quest’  osso,  il  gran 
trocantere,  e scendendo  dall*  alto  in  bas- 
so e io  fuori  stacca  il  lembo  esterno  e 
termina  1*  operazione . Si  allacciano  con 
sollecitiidìoe  tutti  que’  vasi  i quali  dan 
sangue  e si  riuniscono  i lembi  da  una 
parte  all*  altra. 

Gutherie  chirurgo  inglese  ha  messo  in 
pratica  questo  metodo;  ma  ha  tenuto  un’al- 
tra maniera  la  quale  è a lui  felicemen- 
te riuscita,  e la  qual  consiste , fatta  in 
prima  comprimere  1*  arteria  crurale  prcMo 
la  coscia,  in  divìdere  la  pelle  con  due 
incisioni  semicircolari  le  quali  iocomin- 
ciandu  quattro  pollici  sotto  la  8[ùna  an- 
teriore e superiore  dell’  osso  degli  ilei^ 
passano  obliquamente  1’  una  al  di  fuori, 
1’  altra  al  di  deuiro  del  membro,  e si  riu- 
niscono nella  sua  posterior  parte.  Poscia 
son  tagliate  le  carni  di  ciascun  lato,  te- 
nendo la  medesima  direzione,  e l’opera- 
zione è terminata  colla  disarticolazione 
del  femore.  Si  allacciano  i vasi  incomin- 
ciando dall*  arteria  crurale , e terminasi 
allacciando  successivamente  quelle  di  più 
grosso  calibro. 

Lo  stesso  metodo  è stato  pure  adotta- 
to da  LUfraoc;  la  difiereaza  sta  soltanto 
nel  cominciare  egli  col  fare  il  lembo 
esterno.  Volendo  operare  secondo  la  sua 
maniera,  il  chirui^o  collocatosi  aU’ester» 
no  lato  del  membro,  e servendosi  della 
ronn  destra  per  operare  sul  lato  sinistro» 
pianta  la  punta  d*  un  lungo  coltello  io- 
tcrosseo  nella  superior  psrte  della  coscia 
sopra  il  livello  del  superior  lato  delTar- 
ticolazione  cosso-femorale  in  dentro  se- 
guitando una  linea  la  quale  si  esten- 
desse dalla  sommità  della  spina  iliaca  an- 
teriore e posteriore  a quella  del  gran 
trocantere,  gira  intorno  la  testa  del  fe- 
more esternamente,  e va  a forare  i te- 
gumenti del  lato  opposto  del  membro  al- 
cune lìnee  sotto  la  tuberosità  ischiatica* 
In  allora  il  tagliente  dell*  istrumcnto  è in- 
clinato verso  la  sommità  del  gran  tro- 
cantere, e le  carni  sono  tagliate  in  que- 
sto senso.  Quivi  pervenuto  è spinto  ds- 
reltamente  iu  bano,  e dopo  avere  tra- 
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scorto  luogo  il  femore  lo  s{Mtio  di  due 
pollici  è ioclinato  infuori  per  terminare 
il  lembo  etterno.  Questo  lembo  è rial- 
zato»  e sono  allacciati  i vati  divisi  avao* 
ti  di  proceder  oltre.  Per  fare  il  lembo 
Interno  il  coltello  è ripiantato  orli*  an- 
golo superiore  e anteriore  della  ferita»  e 
dopo  aver  circondato  il  femore  iodetitro 
esce  pel  suo  angolo  superiore  e posterio- 
re» un  assistente  prende  V arteria  crurale 
presso  la  sua  origine,  e il  coltrilo  diret- 
to in  basso  e in  dentro  forma  il  secon- 
do lembo.  L’arteria  crurale  e gli  altri 
T«i  sono  allacciati»  e facendo  tenere  sco- 
stati i due  lembi  dagli  assistenti»  riman 
soltanto  a fare  il  taglio  della  ca|>sula  fi- 
brosa e del  legamento  intorarticolare. 

In  quaUisia  maniera  sia  eseguito  que- 
sto metodo»  è sempre  impossibile  far  due 
lembi  uguali»  avvegnaché  V esterno  in  una 
parte  di  sua  estensione  è formato  dalla 
aola  pcltc,  la  qual  copre  il  gran  trocan- 
tere» mentre  1*  interno  comprende  nella 
sua  grossezza  quasi  tutte  le  carni  le  qua- 
li formano  la  superior  parte  della  coacia. 
Per  questa  circostanza  e insieme  pel  vuo- 
to il  qual  rimane  a livello  della  cavità 
coliluidea»  ti  intende  benissimo  che  sarà 
difficile  che  avvenga  una  sollecita  riunio- 
ne della  piaga.  E se  inoltre  ponghiamo 
mente  all’  enorme  estensione  della  super- 
ficie» la  quale  dee  infiammare  e suppu- 
rare» capiremo  facilmente  il  motivo  pel 
quale  quasi  tutte  le  persone  le  quali  han 
sostenuto  quest’  operazione  » son  morte 
pei  primitivi  simpatici  accidenti  mossi 
dalla  violenza  della  lucale  irritazione. 

Questo  riflesso  ha  indotto  Begin  e un 
di  noi»  Sanson»  a eseguire  questo  meto- 
do in  una  maniera  la  quale  avvicinasi 
quanto  mai  è possibile  al  metodo  circo- 
lare» 6 la  qual  maniera  Sanson  avea  già 
messa  in  pratica  aell'  articolazione  sca- 
pulo-omerale.  Detta  maniera  consiste  a 
far  punto  di  riunioDe  de’ lembi  da  una 
parte  la  branca  ascendente  dall’  ischio»  e 
U gran  trocantere  dall’ altra,  e in  farli 
più  corti  che  sia  possibile.  Per  eseguirla 
il  malato  è collocato  come  ne*  preceden- 
ti casi»  e r arteria  crurale  compressa  nel- 
la piegatura  della  coscia  • L’  operatore 
collocatosi  avanti  il  malato»  esiernamen- 
te  al  membro»  fa  con  un  lungo  coltello 
un*  incisione  curva  di  cui  la  convessità  è 
in  basso»  e la  quale  iDeominciando  nel- 
Y ittlcrna  e supei  ior  parie  della  coscia» 
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termina  sulla  sommità  del  gran  trocan- 
tere» passando  sulla  parte  anteriore  e su- 
pcriore del  membro  quattro  dita  traverse 
sotto  I*  arcata  crurale . Quest’  incUioiie 
divide  soltanto  i tcgumenii  i quali  souo 
rialzati.  Allacciasi  allora  l’ arteria  femo- 
rale al  suo  uscire  dell’  addome  sopra 
r origine  della  prufoiula.  Con  una  secon- 
da incisione  di  ugual  forma  la  quale  co- 
minciando all*  interna  estremità  della  pri- 
ma» e andando  ad  aggiungere  la  sua  eslre- 
roilà  esterna»  si  dividono  i tcgumculi  del- 
la posterior  parte  del  membro  passando 
sotto  la  piega  della  natica.  Tirata  in  al- 
to la  pelle , resta  soltanto  che  si  tà- 
glin  circolarmente  le  carni»  le  quali  cir- 
cumlano  1’  articolazione  e il  collo  del  fe- 
more con  una  profonda  incisioue»  la  qua- 
le incominciando  al  livello  dell’  intcrtm 
parte  della  giuntura»  lo  circonda  io  tutti 
i sensi  passando  sopra  il  gran  trocantere. 
La  disarticolazione  è io  appresso  facilis- 
sima. Come  in  tutte  le  altre  maniere  si 
allacceranoo  sulleciUmeiilc  i vasi  della 
parte  interna  c della  parie  posteriore  del 
membro.  Quando  il  ferito  è coricalo»  il 
letto  sorregge  le  carni  «Iella  parte  poste- 
riore della  ferita»  mentre  il  lembo  ante- 
riore cadendo  in  forza  del  suo  peso  ap- 
plicasi come  di  per  sè  alla  sua  anterioro 
e superior  parte,  e schìvansi  a questo 
modo  i vuoti  i quali  risultauo  dalla  dif- 
ficoltà di  roanteuerc  luoghi  lembi  l’uuo 
all’  altro  esattamente  applicati»  come  pure 
dall'  ettcre  levala  via  la  testa  e il  collo 
del  femore  e il  gran  trocantere»  i quali 
nel  naturale  stato  sollevano  le  carni  a 
dispendio  delle  quali  è stato  formato 
l’esterno  lembo.  Contemporaueamenle  in 
forza  della  contrattilità  del  tessuto  dei 
derrae»  ì lembi  perdon  la  forma  semicir- 
colare che  loro  è stata  data  facendoli,  e 
tutta  la  piaga  riunita  secondo  una  linea 
obliqua  dal  basso  in  alto  e dal  di  den- 
tro io  fuori  prende  1*  apparenza  di  una 
piaga  risultante  da  un*  ordinaria  ampuU- 
zion  circolare»  ed  io  conseguenza  molto 
meuo  estesa  di  quella  nella  quale  si  cou- 
servano  i lembi.  A noi  non  è occorso  di 
fare  quest*  operazione  sull’  uomo  vivo,  ma 
tutto  induce  a cre«iere  che  sia  per  essere 
succeduta  da  meu  gravi  accidenti  delle 
altre. 

Metodo  ovoiflre*  Scoutetleu»  ii^egnan- 
dosi  di  adottare  il  metodo  uvolare  nella 
disarticolazione  della  coscia»  descrive  una 
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maniera  la  quale  molto  lo  somiglia  ri- 
sguardo  al  risultato  . Ne  dilTerisce  nella 
esecuzione  in  quanto  il  malato  è corica- 
to sul  lato  opposto,  e io  quanto  le  due 
incisioni,  le  quali  si  congiungono  sul  gran 
trocantere,  dividono  al  primo  colpo  le  parti 
molli  Gno  alKosso.  È facile  vedere  in  che 
consista  la  sicurezza  , e per  conseguenza 
]'  utile* 

itesecazione.  La  resecazione  è,  come  noi 
abbiam  già  detto , V operazione  con  cui 
staccasi  una  parte  del  corpo,  o l’estremità 
articolare  d*un  osso.  Gli  antichi  la  con- 
sigliarono ne’casi  di  carie  del  corpo  delle 
ossa  c nelle  fratture  con  uscita  di  fram- 
menti acuti  traverso  le  carni  ed  i tegu- 
menti lacerati.  Il  disfacimento,  a cui  sa- 
rebbe necessario  dare  mano  per  isolare 
un*  osso  cariato  dalle  carni  le  quali  lo 
circondano,  e il  guasto  che  già  esiste  nelle 
fratture  con  uscita  di  frammenti,  e il  qua- 
le pur  sovente  aggraverebbe  Foperazione, 
son  cagioni  soverchio  forti  di  violente  in- 
fiammazioni e di  gangrena,  o di  lunghe 
suppurazioni  e di  cattiva  natura , talché 
una  cosi  fatta  operazione  ha  molti  dati 
io  suo  disfavore.  Quindi  la  maggior  parte 
de'medici  soglion  preferire  fampulazione 
del  membro  per  la  quale  ad  una  piaga 
formata  in  un  caso  da  carni  pallide  ed 
alterate  dalla  cronica  infìamniazìone  che 
v’é  accesa,  e oclTaUroda  carni  dilacerate, 
contuse  c infiltrate  di  sangue,  è supplan- 
tata  una  piaga  semplice,  meglio  disposta 
a sollecita  guarigione.  Tuttavia  V opera- 
zione della  resecazione  è stata  felicemente 
tentata  assai  volte  nell’uno  e nell’altro 
di  questi  casi.  Ne*  tempi  nostri  Moreau 
padre,  Perry,  Beclard  e altri  hanno  por- 
tato via  porzioni  più  o meno  considere- 
voli di  tibia  e di  Gbula  malate  di  carie. 
Moreau  nel  caso  il  quale  racconta,  portò 
vìa  il  corpo  della  tibia  per  dieci  pollici 
d'estensione;  la  fìbula  si  ritirò  e la  per- 
sona guari  restandole  il  potere  di  appog- 
giarsi sulla  sua  gamba  raccorcila  e de- 
formata . Molti  cbiriirgbi  ban  parimente 
fatta  la  resecazione  de’frammcnti  delle  frat- 
ture recenti , i quali  sporgevano  esterna- 
mente, e quella  delle  estremità  articola- 
ri lussate,  le  quali  uscendo  traverso  una 
piaga  lacerata  d^tegumenti»  opponevano 
molta  resistenza  agli  sforzi  di  riduzione. 
Tocca  alla  sagacìtà  e all'accorgimento  del 
chirurgo  il  decidere  aU'occorrenza  1*  op- 
portunità d’una  tale  operazione,  e di  fare 
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stima  delle  probabilità  di  buon  successo 
le  quali  stanno  in  suo  favore  paragona- 
te alfamputazione  del  membro. 

Cbcccfaè  sia,  putendo  le  organiche  al- 
terazioni e le  fratture  colpire  le  ossa  lun- 
ghe in  punti  difièrentissiini  di  loro  lun- 
ghezza, e per  variabilissima  estensione,  si 
intende  bene  non  potere  noi  qui  accen- 
nare che  in  una  maniera  molto  lata  le 
regole  giusta  le  quali  vuol’esser  fatta  la 
operazione . Operando  por  staccare  una 
porzione  del  corpo  d’un  osso  lungo  ma- 
lato di  carie,  di  spina  ventosa  o di  qual- 
che altra  simile  malattia,  il  chirurgo  dopo 
aver  fatto  preparare  dei  gammautti,  dei 
rasUatoi  , una  spatola , degli  elevatori , 
delle  seghe  a mano,  delle  pinzette  da  al- 
lacciatura, de’Gli,  e alcuni  altri  materiali 
di  comune  uso  in  tutte  le  operazioni,  e 
fatto  mettere  il  membro  su  un  solido 
appoggio,  guernito  di  biancheria  ^ taglia 
le  parti  molli  le  quali  coprono  l’osso  dal 
lato  opposto  a quello  nel  quale  sono  • 
grossi  vasi  , e divide  queste  parti  dalla 
pelle  fìno  al  periostio  ioclusivamente;  il 
pezzo  d'osso  malato  è in  appresso  scoperto 
in  tutta  la  sua  circonferenza.  Mettesi  in 
alto  c in  basso,  al  di  sotto  di  detto  pcz- 
zo,  una  lamina  di  piombo,  di  cartone,  o 
di  legno , la  quale  serve  a guardare  le 
parti  molli  dall’azione  della  sega  e sepa- 
rasi dal  resto  del  corpo  delt’osso  con  due 
tratti  di  s^a.  Poscia  medicasi  il  membro 
come  se  fosse  malato  di  frattura  coromi- 
nuliva  complicala  con  perdita  di  sostan- 
za delfosso  e piaghe  di  parti  molli.  Per 
istaccsre  una  parte  d’osso  sporgente  fuor 
di  un'adesione  di  continuità,  è quasi  sem- 
pre necessario  incominciare  con  distrigar 
la  piaga  per  la  quale  passa  ; io  appresso 
s’ incidono  circolarmente  le  parti  molli 
e il  periostio  aderenti  alla  base  del  fraiu- 
rocnto  » si  guardano  le  vicine  carni  con 
una  pezza  fenduta  siccome  costumasi  nelle 
amputazioni,  o s'interpone  tra  esse  e l’osso 
una  lamina  di  piombo , di  cuoio  duro  , 
di  cartone  ec.,  e colla  sega  si  fa  la  re- 
secaztone  di  tutte  le  parti  prominenti  e sco- 
perte dell’osso;  non  rimane  altro  a fare 
tranne  la  riduzione  della  frattura  o della 
lussazione  e il  medicare  il  malato  nella 
maniera  che  sarà  detto  trattando  delle 
fratture  complicate.  Se  ambi  i frammenti 
d’una  frattura  uscissero  insieme  dalla  fe- 
rita, o se  fosse  facile  farli  sporgere  suc- 
ceMYamente  in  fuori  e lutti  due  terni- 
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nanero  in  una  poota  acuta,  Mrebbe  me* 
glio  rrtrcare  reatremiU  di  ciascuno  dì 
etti,  che  fare  la  reaecaaiooe  d'uo  solo;  nel 
contrario  caso  è uopo  resecare  aoltan* 
to  l'ettremiU  del  frammento  prominente. 
Tali  erano  i soli  casi,  a^iuntorì  quello 
nel  quale  1*  estremità  necrosata  dell*  osto 
sporgerà  alla  superficie  del  moncone  dopo 
1*  aropulasione  del  membro  , ne*  quali  si 
resecassero  le  ossa . quando  nel  mille 
settecento  cinquantanore  renne  io  mente 
a Wbyte  di  mettere  in  pratica  la  re- 
•ecaiiooe  ne*casi  d*articolatione  anormale, 
dopo  le  fratture  non  consolidale  ; e nel 
mille  settecento  sesuntotto  di  sostituirla 
all'amputazione  delle  membra,  delle  quali 
no*  artìcolaaìoDe  è presa  di  carie  • Dopo 
di  lui  i nostri  chirurghi  militari  hanno 
fatto  la  reaecazione  delle  estremità  arti- 
colari ne*casi  di  fratture  comminutire  di 
queste  estremità  prodotte  da  proiettili  sca- 
gliati dalla  polvere  da  cannone. 

La  maniera  b quale  tenera  ^bjte  per 
iodorre  il  consolidamento  delle  articola- 
aioni  contro  natura  coniistera  io  incidere 
fino  alle  ossa  le  parti  molli  del  lato  op- 
posto ai  grossi  rasi  del  membro,  in  fare 
•porgere  in  appresso  suc^ttiramente , e 
incominciando  da  quello  il  quale  sporge 
più  Cicilmente,  l'etiremità  di  ciascun  fram- 
mento per  farne  la  resecaxione  con  una 
lega.  Rilogara  poscia  le  ossa,  e collocava 
il  membro  in  un  apparecchio  da  frattu- 
ra. Questa  maniera  è stata  poscia  imitata» 
e felicemente,  da  anai  buon  numero  di 
chirurghi.  Ma  siccome  era  opinione  essere 
assolutamente  indispensabile  rin/reteare 
ì due  frammenti,  non  costumavasi  se  non 
se  per  le  fratture  non  consolidate  del- 
l'omero. nelle  quali  i frammenti  restan- 
do ordinariamente  opposti  capo  a capo , 
è facile  farli  uscire  l'un  dopo  l'altro  fuori 
per  un'incisione  fatta  nell' esterna  parte 
del  braccio.  Era  raramente  messa  io  opera 
nelle  fratture  non  consolidate  del  femore 
nelle  quali  per  lo  più  i frammenti  so- 
praranzando  l'un  Taltro»  il  superiore  es- 
sendo in  fuori  ed  il  solo  il  quale  pona 
facilmente  scoprirsi,  l'inferiore  essendo  in 
dentro  e in  addietro»  è talmente  lontano 
che  non  può  essere  ricondotto  esterna- 
mente per  una  ferita  di  questo  lato  » e 
in  dentro  è coperto  da  parli  talmente 
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groase»  • da  rasi  talmente  importanti  in 
guisa  che  non  può  resecarsi  dal  lato 
interno  del  membro  . Dupuytren  ha  di- 
mostrato essere  erronea  Topinione  giusta 
la  quale  consideratasi  come  indispensa- 
bile la  resecazionede'due  frammenti.  Que- 
sto cclebratittimo  pratico  ha  arrisato  ba- 
stare il  resecare  un  sol  frammento  per 
indurre  il  consolidamento  di  una  frattura 
di  cui  i frammenti  si  sono  separatamente 
cicatrizzati,  e la  com  è a lui  felicemente 
riuscita  in  due  casi  ne'quali  ha  messo  in 
pratica  il  suo  pensiero.  Nel  primo  trat- 
tarasi d*  croi  donna  la  quale  era  malata 
da  diciotto  mesi  d*  uua  frattura  delta  co- 
scia, non  consolidata,  ed  alla  quale  dopo 
avere  scoperto  con  un'  iacisione  fatta  ncl- 
reslema  parte  dello  coscia,  il  frammento 
superiore  della  frattura,  fece  la  resecazio- 
ne  dell*  estremità  promìnrate  di  questo 
frammento , ridusse  la  frattura  la  quale 
fb  consolidala  in  capo  a due  mesi  circa. 
Il  soggetto  della  seconda  osservazione  fu 
un  giovane  officiale  russo  a cui  cttendo 
stata  fratturata  la  mascella  da  una  palla 
con  perdita  di  sostanza,  era  guarito  delle 
sue  ferite  restando  molta  mobilità  tra  i 
frammenti  della  frattura,  essendo  già  pas- 
sali tre  o qualtr'aoDi,  quando  si  fe'  ve- 
dere I DupuytrcD  (i).La  resecazione  fu 
ugualmente  fatta  di  un  aol  de*  frammen- 
ti. essendo  l'allro  nascosto  a troppa  pro- 
fondità nella  più  groiaa  parie  della  guan- 
cia; e tratlaoto,  esacudo  stata  ridotta  la 
frattura,  fu  rista  consolidata  quando  fu 
levato  ria  l'apparecchio,  lo  che  avvenne 
sessantun  giorno  dopo  l’operazione , ab- 
beochò  a cagione  di  questa,  e a cagione 
principalmente  della  fiorita,  l'osso  roascel- 
lare  avesse  sofferto  almeno  per  un  polli- 
ce di  perdita  di  sostanza. 

In  tutti  i casi  di  resecazione  delle  ossa 
per  indurre  la  consolidazione  delle  arti- 
eolasioiii  anormali , la  maniera  non  dif- 
ferisce da  quella  la  quale  mettesi  io  uso 
per  staccare  i frammenti  sporgenti  in  fuori 
di  una  frattura  recente,  se  non  in  quanto 
io  quest'ultimo  caso  1'  osso  da  resecarsi 
si  o0>e,  vorremmo  dire,  di  per  sè  stesso 
airiitnimento,  mentre  nel  primo  r^so  è 
necessario  in  prima  scoprirlo  con  un'in- 
cisione , e spingerlo  estcroamenle,  prima 
di  denudarlo,  dalle  carui,  e dal  «uo  pe* 


(i)  tosservatione  dì  putito  interemutte /atto  n€Ì  tomo  19  Giornale 

universale  di  scienze  mediche. 
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rioftlio  per  fiyne  la  reiccazìone.  Noi  aduli-  In  quaUisia  maniera  V arlJcolaiione 
que  non  tornereiDo  a parlare  di  quanto  lia  sUia  «coperta , terminato  questo  pri* 
è stato  discorso  intorno  questa  materia . mo  tempo  dell’  operiaione  , si  ruUano  i 
L*  avvfdulezxa  deve  guidare  il  chirurgo  lembi,  si  tagliano  i tendini  de'muscoli,  i 
nella  scelta  della  maniera  la  più  conve-  quali  si  attaccano  alle  due  tuberosità  del- 
uevole  ad  aggiunger  lo  scopo.  Rispetto  Turoero  insieme  alla  capsula  articolare;  lo 
poi  alla  resecazione  delle  estremità  arti-  che  fatto  si  lussa  in  alto  e io  fuori  la 
colari  cariate  o infrante,  siccome  la  for-  lesta  deiromero,  poscia,  dopo  prese  le  con- 
ma  delle  arlicolazioui  è invariabile , e venevoli  precauzioni , per  guarentire  le 
siccome  le  più  convenevoli  maniere  per  paKi  molli  della  spalla  e i vasi  ascellari 
aprirle  c resecare  le  parti  ossee , delle  o con  una  pezza,  o con  una  lamina,  stac- 
qualì  son  composte,  sono  state  accen-  casi  con  un  tratto  di  sega.  Vomero  è po- 
uate  c descritte  separataiMote  per  eia-  scia  rilogato,  e il  malato  medicasi  come 
scuna  di  esse,  noi  vogliamo  ora  dimo-  se  avesse  una  frattura  complicala.  Alcu- 
strarlc.  ni  malati  muoiono  dopo  questa  operazio- 

ilerecuzione  della  tata  dtlfomem.  Per  ne  a motivo  del  continuare  della  suppu- 
cscguirc  quest'operazione,  Wbylt  comin-  razione,  la  quale  deriva  dalle  carni  di 
Clava  con  fare  un*  incision  verticale  , la  cattiva  natura , le  quali  compongono  il 
quale  era  estesa  dalla  sommità  dcU'acromto  moncone  della  spalla,  e le  quali  non  ci- 
fino  alla  parte  media  del  braccio , e la  cati  ùsano.  Fra  coloro  i quali  guariscono 
«(naie  penetrava  fìno  alPosso.  In  appresso  è raro  che  Pestremità  tronca  dell*  omero 
è stato  ragionevolmente  ridetluto  che  sa-  si  saldi  completamente  colla  scapola.  Nella 
rebbe  stato  utile  lo  scoprire  più  lai^a-  maggior  parte  delle  persone  queste  due 
mente  rarticolaaionc,  facendo,  a dispendio  ossa  si  riuniscono  per  , mezzo  dì  una  so- 
delLe  carni  del  moncone  della  spalla,  lem-  stanza  fibrosa  e densa , per  la  quale  il 
bi  di  forme  e dì  grandezze  diverse.  Bent  braccio  è tenuto  sospeso,  e può  eseguire 
avendo  fatto  un’  incisione  la  quale  ioco-  alcuni  lìfflitatissimi  movimenti.  Dee  esser 

ininciava  da  un  orifizio  fistoloso,  il  quale  rarissimo  il  vedere  formarsi  una  vera  ar- 

erà avanti  la  spalla,  incise  poscia  gli  aU  ticolazione  anormale  tra  le  due  ossa;  lut- 
Ucchi  del  muscolo  deltoide  alla  clavicola  tavolu  non  è impossibile:  nel  Bullettino 
per  farsi  strada.  In  un  altro  caso  Moreau  delle  •dente  della  Società  filomaltca  è in- 
di Bar  fece  due  incisioni  verticali,  Tuna  sei  iU  un'oaservaziooc  del  professor  Chaus- 

avanti,  e 1*  altra  dietro  il  moncone  della  sì^r,  il  soggetto  della  quale  è un  inUivi- 

•palla,  e le  riuoi  poscia  con  nn*  incision  duo  io  cui  dopo  una  spontanea  separa- 
trasversale  in  manica  da  formare  due  lem-  zione  della  testa  deiromero  malata  di  ca- 
bi  qiiadrilaterì,  uno  inferiore , e T altro  rie  crasi  formata  sull'estremità  di  questo 
superiore;  c riuscì  non  solamente  a estrar-  osso  una  cavità  articolare  incrostata  di 
re  la  testa  dell'omero,  ma  anche  l'angolo  cartilagine  , e nella  quale  era  contenuta 
anteriore  della  scapola,  al  quale  erasi  di-  una  prominenza  l'otondcggiaote  io  forma 
lataU  la  carie  . Lafaye  faceva , siccome  di  testa  cresciuta  sulla  corrUpumlcnte 
Moreau  , due  incisioni  verticali , ma  le  parte  della  «caputa , la  quale  era  ugual- 
riuniva  nella  lor  paKe  inferiore  coll*  in-  mente  incrostata  di  una  cartìlagioc  diar- 
cision  trasversale  in  maniera  da  formare  trudialc.  Moreau  ha  una  volta  visto  Tarli- 
un  sol  lembo  largo,  il  quale  rialzava.  La  colazione  avvenire  tra  la  supcriore  cstre- 
migliore  e più  sollecita  maniera  è quella  miià  delTomero  e le  costole, 
di  Dupuytren  , il  quale  prende  rolla  si-  Re$ecazione  delV  artÌLolazione  del  50- 
iiistra  mano,  c solleva  la  massa  del  del-  mito.  Park,  di  Liverpool  nel  i'}83  pro- 
toide  , traversa  la  sua  base  con  un  cuU  pose  il  primo  quest'operazione.  La  ma- 
icllo  a due  taglienti , U quale  fa  passare  uiera  da  lui  inventata  consisteva  in  feu- 
tra  il  muscolo  c l'omero,  fa  scorrer  l' i-  dere  in  croce  ì tegumenti  del  gomito  , 
strumento  dall’  alto  in  basso  lungo  que-  amputar  Tolecrano,  e dopo  aver  fatto  la 
•l'osso,  fino  a che  sia  pervenuto  presso  la  resecazione  delle  estremità  delle  ossa  ma- 
inserzione  del  tendine,  e inclinando  il  ta-  late,  in  collocar  Tavanbraccio  nella  posi- 
gliente  in  fuori , forma  in  un  sol  tempo  zione  scmifiessa,  in  empire  la  piaga  di  fi- 
li largo  lembo,  per  formare  U quale  La-  taccia,  e in  riaccostare  per  di  sopra  i lem- 
faye  faceva  tre  ìocìsìodì.  bi  delTincisione  in  forma  di  croce.  Mo- 
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m\ì  padre  (i)  , il  quale  primo  di  tutti 
rha  fatta  sul  viro»  ha  tenuto  una  manie» 
ra  sua  propria  e la  quale  è preferibile  a 
quella  di  Park*  Stando  il  malato  coricato 
sol  ventre»  detto  chirurgo  faceva  in  eia» 
actin  lato  della  parte  inferiore  del  brac- 
cio un'incisione  parallela  al  margine  cor- 
rispondente deiromero,  e la  quale  corain- 
eiaodo  due  pollici  sotto  il  condilo  termi- 
nava al  livello  deirarticolazione  ; un’  in- 
cisione trasversale  passando  al  livello  della 
sommità  delì’olecrano*  riuniva  le  due  pri- 
me, e circoscriveva  un  lembo,  di  cui  la 
base  diretta  io  allo  è continuata  nelle  carni 
della  parte  posteriore  del  braccio.  Questo 
lembo  è rialxato  ; se  l'olecrano  sia  sano 
lasciasi  in  sito;  tagliasi  se  sembri  malato. 
In  tutti  ì casi  si  staccano  cautamente  le 
carni,  le  quali  aderiscono  ai  margini,  e 
all’anterior  faccia  dell’oDsero;  si  fa  scor- 
rere tra  essi  e quest*  osso  una  lamina  di 
legno,  o di  cartone  che  le  guardi  dall’a- 
tioo  della  sega  e con  questo  istrumcnto 
separasi  l'estremità  dell'osso  dal  suo  cor- 
po. Fatta  questa  teaione  distrigasi  il  pezzo 
d’osso  staccato  dalle  carni,  le  quali  lo  teo- 
gon  tuttavia  unito  alle  vicine  parti , e 
alle  ossa  dell*  avanbraccio*  Se  queste  sem- 
brino malate,  si  prolungano  dalla  parte 
della  mano  le  due  prime  incisioni  late- 
rali ; e dopo  avere  staccato  dall’  alto  in 
basso  il  lembo  delle  parti  molb,  si  faniso 
sporgere  loro  due  estremità  fuor  della  pia- 
ga, lussando  1*  avaobraccio  in  alto  e in 
dietro,  dopo  di  che  è facile  fame  la  re- 
secazione,  ossivvero  essendo  la  malattia  mol- 
to superficiale  levui  vìa  collo  scarpello 
e il  martello.  TerroinaU  l’operazione  Ho- 
reaii  riuniva  la  piaga  con  cucitura  e met- 
teva il  membro  in  semìQessione. 

Il  professor  Dupuytren  fa,  al  pari  di 
Moreau,due  incisioni  verticali  le  quali  riu- 
nisce con  una  incision  trasversale , che 
pntsi  al  livello  della  base  deirolecrano  , 
ma  Invece  di  tagliare  il  nervo  cubitale  , 
rgli  taglia  la  guaiua  di  questo  nervo,  e 
la  trae  avanti  il  condilo  interno  dell*  o- 
mero . ove  un  assistente  la  tien  ferma 
con  una  spatola;  fatta  la  qual  cosa  sepa- 
ra in  tutti  i casi  TolecraDo  dal  corpo  del 
cubilo  con  un  tratto  di  sega  mossa  sulla 
baie,  l’estirpa  se  sìa  malato,  lo  lascia  nel 
lembo,  il  qual  rialza,  nel  contrario  caso. 

(■) 
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Allora  taglia  i legamenti  laterali  deirarti- 
colazione, lussa  l’omero  io  dietro , e re- 
cide tutta  quella  parte  la  quale  è malata 
di  sua  estremità;  Gnalmente  lussa  a tem- 
po opportuno  le  ossa  deiravanbraocìo  nel 
medesimo  senso,  e ne  fa  la  resecazionc  so 
le  vegga  alterate. 

La  resecaiione  deirarticolazione  omero- 
cubitale è stata  fatta  assai  volle,  tanto 
per  rimediare  alla  carie  , quanto  per  e- 
strar  frammenti  di  fratture  comminutive 
del  gomito  a cagione  di  ferite  fatte  con 
arme  da  fuoco.  È riuscita  felicemente  o- 
goi  qualvolta  le  carni  non  erano  alterate 
in  maniera  da  esMr  disorganizsate;  ma 
passa  sempre  molto  tempo  prima  che  i 
malati  guariscano  e corron  sempre  grave 
pericolo.  La  saldatura  delle  cstrrniilà  tron- 
che delle  ossa  non  avviene;  ma  le  parti 
si  coDscdidano,  e ì'avanbraccio  riacquista 
assai  foru,  e mobilità  per  servire  a molti 
cd  importanti  usi.  In  un  caso  nel  quale 
una  palla  rimasta  nella  piaga  avea  in- 
dotto la  carie  deiresterno  condilo  deU’o- 
mero  e della  corrispondente  parte  drll'o- 
lecrano,  Moreau  fece  un*incì«ion  verticale 
lungo  la  cresta  dell'osso,  uu 'altra  ne  fe- 
ce dalla  inferìor  parte  di  questa  all'olecra- 
no,  rialzò  il  lembo,  e avendo  a questa  manie- 
ra messo  allo  scoperto  la  carie  , la  levò 
via  collo  scarpello  e il  martello,  insieme 
eolia  palla  la  quale  ne  era  stata  cagione. 
11  lembo  fu  ricucito,  e tei  settimane  do- 
po il  soldato,  soggetto  della  presente  os- 
servazione, tornò  al  suo  servizio. 

Un’  analoga  operazione  converrebbe  nel 
caso  in  cui  l’ opposto  condilo  fosse  la  sede 
dell’  afiezione. 

ilesccas<ò/ie  delCartieoiasione  radili 
carffea»  Questa  <q>erazione  , per  quanto 
noi  sappiamo,  è stata  fatta  una  volta  sol- 
tanto, e da  Moreau,  il  quale  non  descrive 
la  maniera  tenuta  , in  una  fanciulla  di 
poca  età,  alla  quale  levò  via  1’  inferiore 
estremità  cariata  del  raggio  , e la  quale 
riacquistò  assai  libertà  di  movimenti  per 
tornare  al  suo  mestiero  di  cucitrice.  Que- 
st* omissione  è tanto  più  increscevole  in 
quanto  dee  esser  difficilissimo  eseguire 
una  cosi  fatta  operazione  risparmiando 
i rnolti  tendini  i quali  circondano  Tarti- 
colazione  e tagliando  i quali  1*  operazione 
riuscirebbe  quasi  che  inutile.  Pere/  vuole 
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che  ù faccia  tuli’  eaUroo  margin  del 
raggio,  e auU’ioterno  uurgìa  del  cubito 
un*  ineition  verticale  j oc»  aggiungiamo 
easer  necetaario  continuare  quette  incisioni 
Gno  alle  a|>oGsi  sliloidee  per  facilitare  la 
sezione  de*  legamenti  latéralL  Di  più  noi 
aiam  d’  opinione  che  bisognerebbe  inco* 
minciare  , anche  essendo  malato  U solo 
dal  separare  1*  inferiore  estremiti 
del  cubito,  la  quale  è più  piccola  e più 
auccutanea,  ma  tiam  persuasi  che  sarà 
sempre  dilHcile  il  far*  uscire  fra  i tendini 
r eatremìta  del  raggio  da  qualunque  parte 
si  spìnga  ; e se  la  retecazìone  di  questa 
estremità  fuss*  anche  sempre  facile  a farsi, 
noi  intenderemo  tuttavia  di/Bcilmente  co- 
me potesse  accadere  la  consolidazione,  e 
come  potesse  stabilirsi  una  falsa  articola* 
zione  tra  parli  ossee  intorno  le  quali  non 
Irovansi  che  tendini  i quali  debbono  re- 
star liberi,  poco  tessuto  cellulare  e la  pelle. 

BeMMcatioue  dell'  articolatiotie  cotto» 
femorale,  Wbyll,  dopo  lui  VerniandoU 
e Rossi  ban  riflettuto  potersi  utilmente 
fare  la  reaerazione  della  testa  del  femore; 
in  fatti  non  sarebbe  dilBcilissimo , pian- 
tando avanti  la  supcrior  parte  della  co- 
scia un  coltello  di  cui  la  punta  foste 
diretta  in  maniera  da  andare  ad  uscir  in 
dietro,  e di  cui  il  tagliente  fosse  poscia 
condotto  in  basso,  ed  io  fuori  da  formare 
un  lembo  c scoprire  1*  esterna  e superiur 
parte  dell*  articolazione;  ma  fatto  questo 
lembo , 1*  apertura  della  capsula  artico- 
lare, la  sezione  del  legamento  interno  e 
la  disarticolazione  dell*  osso  non  avreb* 
bero  gravi  dUBcollà  nel  vivente  a cagione 
della  grossezza  e della  forza  de*  muscedi 
i quali  s*  alUccano  da  tutte  parti  al  fe- 
more? D’  altronde  supponendo  che  si  per- 
venisse al  fine  di  fare  la  resccaziooe,  quali 
accidenti  inflammatoriì  ne  sarebbero  la 
conseguenza,  e di  quale  utilità  potrebbe 
«sere  pel  malato  un  membro  vacillaute 
e incapace  di  sei*vìrli  d*  appoggio?  Queste 
ragioni  iu  ogni  tempo  apprezzate  hanno 
impedito  i chirurghi  dal  leulare  la  re> 
sccazione  della  testa  del  femore,  e questa 
operazione  non  è stata  mai  fatta. 

Reteeawone  delCarticola%ione  femot'o^ 
tibiale.  Park  è stalo  il  primo  a fare 
quest*  operazione.  Per  eseguirla  fece  a- 
vanti  il  ginocchio  un*  iacisioDe  io  forma 
di  croce,  la  qual  penetrava  fino  all*  ar- 
ticolazione , scostò  i quattro  lembi  nel- 
r un  de*  quali  era  la  rotella , e dopo  a- 


vere isolato  1*  estremità  inferiore  del  fe- 
more, la  staccò.  1 Moreau  padre  e figli  o 
r hanno  in  appresso  fatta  in  un*  altra  ma- 
niera la  quale  è la  seguente:  essendo  di- 
steso il  membro , si  la  da  ciascun  lato 
tra  i muscoli  vasti  e 1 flessori  della  gamba 
un*  incisione  la  qual  cominci  al  di  sopra 
del  corrispondente  condilo  del  femore,  e 
termini  a que*  della  tibia  penetrando  fino 
alle  ossa  ; un*  incisioue  trasversale  pas- 
sando sotto  la  rotella  c penetrando  u- 
gualmente  lino  alle  ossa  riunisce  le  due 
prime;  è rialzato  il  lembo , isolata  1*  in- 
feriore estremità  del  femore,  e mettendo 
dietro  il  dito  indicatore,  tagliasi  tutto  il 
pezzo  malato  dell*  osso,  segando  dall*  in- 
nanzi indietro  su  questo  dito.  In  allora 
si  fa  abbassar  la  gamba,  e il  dito  situato 
dietro  il  pezzo  taglialo  Io  spinge  dal  di 
dietro  in  avanti  per  la  sua  estremità  sn- 
periore  ; prendesi  allora  il  frammento  e 
ù stacca  da  tutte  le  sue  aderenze.  Se  la 
tìbia  è malata  , è lacUìssimo  lassarla  in 
avanti,  e,  dopo  aver  messo  dietix)  di  essa 
una  lamina  o un  dito  che  guardino  i 
vasi  poplitei,  distaccare  tutto  che  k ma- 
lato . In  appresso  il  membro  è messo 
nell*  estensione , e convenevolmente  me- 
dicato. 

Begin  ed  un  di  noi  ci  siamo  accorti 
esser  cosa  possibile  fare  quest*  operazione 
in  più  semplioe  maniera.  Essendo  la  gamba 
piegata  sulla  coscia,  si  fa  sotto  la  rotella 
un*  incisione  la  quale  dividendo  il  suo 
legamento  inferiore , come  pure  i lega- 
menti laterali  del  ginocchio,  apre  larga- 
mente 1*  articolazione  • In  allora  è facile 
lare  o col  garamautte  o colle  forbici  il 
taglio  de*  legamenti  incrociali  e lussar 
poscia  in  avanti  successivameute  V estre- 
mità inferiore  del  femore  e 1*  estremità 
superiore  della  tibia  per  farne  la  reseca- 
zione.  È inutile  dire  che  se  fosse  malata 
la  rotella,  bisognerebbe  estrarla  siccome 
costumasi  nelle  altre  maniere.  Conrpiia 
r operazione,  la  gamba  si  rimetterà  neli*e- 
stensione,  e si  accomoderà  io  un  canale 
dal  quale  sarà  mantenuta  in  questa  po- 
sizione fino  alla  fine  della  medicatura. 

1 risultati  della  resecaztoue  del  ginoc- 
chio non  sono  stati  in  generale  soditfa- 
cienti.  Nei  più  felici  casi  i malati  ban  con- 
servalo, a costo  di  più  mesi  di  patimenti 
e di  pericoli,  membra  deformate  e male 
adatte  a compiere  lor  funzioni  nel  cam- 
minare e nel  sostenere  il  corpo. 
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Bttecaziont  dclt  artieolatione  tibity- 
tanta.  Moreau  figlio  è iUto  il  primo  c 
forse  il  solo  da  cui  sia  stata  fatta;  ecco 
qual  mauicra  ha  tenuto.  SUndi  U ma- 
lato giaciuto  su  una  solida  tavola,  detto 
chirurgo  cominciò  dal  fare  luogo  il  p*. 
ronco  e la  tibia  un*  incisione  verticale, 
dall’  inferiore  estremità  della  quale  ne 
incominciò  un'  altra  oruaootale  la  quale 
esteudevasi  dal  di  dietro  in  avanti , da 
una  parte*  fino  all*  attacco  del  muscolo 
piccolo  perooiero  laterale  e dall’  altra 
fino  a quello  del  muscolo  tibiale  anteriore. 
Rialzati  i due  lembi*  Moreau  collocatosi 
all*  interno  lato  del  membro  staccò  le 
carni  dell*  inferiore  e posterior  parte  della 
tibia,  poscia  messa  una  piccob  sega  dietro 
quest’  osso*  lo  segò  movendo  1*  istrumcnlo 
in  maniera  tale  che  sulla  fine  dell*  ope- 
razione divenne  parallelo  all*  esterna  faccia 
della  tibia.  La  porzione  separata  dal  corpo 
dell*  osso  fu  poscia  rovesciata  indentro  e 
staccata  dalle  parti  molli*  alle  quali  era 
tuttavia  aderente.  La  porzione  apparte- 
neule  al  peroneo  fu  in  appresso  estratta. 
Sembra  sarebbe  miglior  partito  dopo  aver 
formato  Ì1  lembo,  incominciare  dallo  stac- 
care 1’  estremità  del  peroneo , poscia,  por- 
tando il  piede  in  fuori*  tagliare  i lega- 
menti* i quali  partono  dalla  soiumità  dcl- 
1*  interno  malleolo  c lussar  la  tibia  in 
dentro  per  eseguire  piu  corao<lanientc  la 
sezione.  Verrcbl>c  facilmente  fatto  levar 
via  collo  scarpello  e il  martello  quelle 
porzioni  della  superficie  dell*  astragalo* 
le  quali  fossero  alterate.  Quest'  operazione 
è felicemente  riuscita. 

Paragonando  grinconvenienti  della  resc- 
cazione  delle  estremità  articolari  con  quel- 
li dell*  amputazione  * ci  convinceremo  fa- 
cilmente dover*  esser  regola  il  tentare  que- 
st’ operazione  in  tutte  le  malattie  delle 
membra  superiori  delle  quali,  perdute 
che  siano  * nulla  v’ha  che  possa  supplan* 
tarne  1’  uso , ma  essere  in  generale  ne- 
cessario astenersene  nelle  malattie  delle 
membra  inferiori  * avvegnaché  i inalali 
dopo  gravissimi  patimenti  e lunghissimi 
pericoli , conservano  membra  disformi  c 
incomode , le  quali  servono  molto  meno 
all'  uso  cui  son  destinate,  d’  una  gamba 
di  legno.  E questo  diciamo  principalmente 
della  rcsecaziooe  dell* estremità  superiore 
del  femore,  e di  quella  dcll’ariicolazio- 
Ile  tibio-femorale  : quclb  del  piede  essen- 
do mcn  pericolosa  * possiamo  a rigore 
itoc/ie  € Sanswi  Tomo  i/« 
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tentarla  nelle  persone  ben  disposte  * c le 
quali  forte  ripugnano  all*  amputazione. 

ORDINE  PRIMO 

coKTnsioai. 

DeUe  contusioni  in  generale. 

La  contusione  è sempre  prodotta  dal- 
P azione  di  un  corpo  ottuso  mosso  con 
gran  celerilà  o molto  peso  * il  quale  urta 
o comprime  piò  o raen  fortemente  il 
punto  sol  quale  è applicato  in  direzione 
obliqua  o perpendicolare  alla  sua  super- 
ficie. A celerità  eguale  un  corpo  contun- 
dente il  qiia'ie  agisce  con  una  superficie 
stretta  c io  direzione  perpendirulare  alle 
parti  e su  tessuti  non  cedevoli  produce 
piò  forte  contusione  d’ un  corpo  contun- 
dente il  quale  agisce  con  larga  superficie, 
colpisce  obliquameute  sulla  parte  o agis<'C 
su  tessuti  i quali  in  grazia  di  lor  mobilità 
eludono  in  parte  la  sua  azione  ; a cele- 
rità cd  a volume  eguali  un  corpo  con- 
tundente il  qual  colpisce  le  parti  in  di- 
rezione obliqua  * induce  una  contusione 
mcn  forte  * ma  piò  estesa  d’  un  corpo  il 
quale  agisca  io  direzione  perpendicolare. 

Generalmente  considerati  gli  cncttì  del- 
la contusione  possono  riferirsi  a tre  prin- 
cipali gradi.  Nel  primo  il  guasto  arreca- 
lo ai  tessuti  non  è abbastanza  profondo 
da  indurre  lor  disorganizzazione , nè  al 
momento  del  colpo,  né  all*  epoca  del  de- 
starsi la  reazione  infiammatoria  ; nel  se- 
condo i tessuti  vivono  tuttavia  imroedia* 
tamentc  dopo  1’  azione  del  corpo  contun- 
dente * ma  loro  organizzazione  é talmen- 
te alterata  che  sono  incapaci  di  resistere 
all*  impeto  di  una  forte  infiammazione,  c 
muoiono  nel  momento  in  cui  questa  inevi- 
tabile infiammazione  comincia  ; ncirulli- 
nio  finalmente  1*  organizzazione  e la  vita 
son  distrutte  per  la  sola  forza  della  con- 
tusione , cd  eglino  sono  immediatamenlo 
trasformati  in  escare.  I fenommi  ulteriori 
dai  quali  è associata  la  malattia,  non  sono 
in  conseguenza  gl’  istcssi  in  questi  tre 
gradi;  lor  gravità  relativa  è pur  molto 
dificrente , come  pure  le  indicazioni  cu- 
rative che  ne  derivano  ; sarebbe  dunque 
importantissimo  il  potere  a prima  vista 
distinguerli  1’  uno  dall*  altro  ; la  qual  cosa 
nel  presente  stalo  della  scienza  è per  lo 
piò  impossibile.  Neppure  dalla  profondi^ 
I a 
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tà  alla  quale  giaoge  la  contusione , è dato 
di  giudicare  della  suagraveizai  avvegna' 
cbè  questa  maniera  di  giudicare  sarebbe 
essa  stessa  fallace  non  resistendo  i tessuti 
ugualmente  per  tutto , e accadendo  so- 
vente che  la  pelle,  e il  tessuto  cellu- 
lare succutaneo  avendo  ceduto  in  grazia 
di  lor  mobilità  all*  inipulMone  del  corpo 
contundente , non  abbiano  che  tracce  di 
leggierissima  contusione,  mentre  i mu- 
scoli piu  resistenti  sono  iotieramenle  di- 
visi od  anche  disoiganizzati. 

Gli  effetti  della  contusione  si  mostrano 
sotto  tre  principali  forme , le  quali  so- 
no : la  semplice  ecchimosi , 1*  effusione 
sanguigna , e il  trltamenta  della  parte* 
I<a  semplice  ecchimosi  rorstrasi  io  gene- 
rale quando  il  corpo  vulnerante  è stato 
mosso  con  una  m^iocre  celerità  , ed  è 
dì  larga  supcr6cie  j mostrasi  parimente 
allorché  un  corpo  mosso  con  grandissima 
celerità  ha  scaletto  soltanto  la  parte. 
L'  effusione  sanguigna  è indotta  dall'urto 
perpeodioolare,  o obliquo  di  un  corpo  mosso 
con  maggior  celerità  che  uel  precedente 
caso  , o da  una  subita  percussione  fatta 
da  un  corpo  di  stretta  superQcie  su  parli 
sostenute  dalle  ossa  » come  lo  sono  ad 
esempio  i tegumenti  del  cranio.  11  trita- 
mento  della  parte  è Indotto  dall*  urto  di 
un  corpo  pesantissimo  e largbissìmot  quin- 
di 1*  urto  di  una  palla  di  cannone  sul 
6oìre  del  suo  corso,  il  passare  della  mo- 
ta di  una  vettura  molto  carica,  o il  ca- 
dere di  una  gravissima  massa  su  un  mem- 
bro sono  le  cagioni  dalle  quali  è pel  so- 
lito prodotto. 

Quando  la  contusione  é leggiera , un 
dolore  più  o men  forte  destasi  nel  mo- 
mento dell*  accidente  , e dileguasi  poco 
dopo.  A questo  dolore  succede  un  iotor- 
mentimeoto  associato  da  piccolissimo  gon- 
fiore e in  breve  la  parte  non  é più  sen- 
aibile  se  non  se  comprimendola.  Allorché 
i vasi  capillari  contenuti  nella  grossezza 
della  pelle  sono  stati  divisi , il  gonfìore 
è associato,  nel  momento  stesso  dell*  ac- 
cidente, da  un  colore  turchiniccio  e livido, 
il  qual  caratterizza  1’  ecchimosi  e questa 
rappresenta  colla  sua  forma , la  forma 
del  corpo  dal  quale  é stata  prodotta;  quin- 
di ell'é  rotonda  quando  il  corpo  vulne- 
rante é rotondo;  eU’é  al  contrario  lunga 
• stretta  quando  detto  corpo  ha  una  for- 
ma lunga  , e piccola  superficie.  Al  con- 
fano quando  la  lesione  é stata  sofferta 
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soltanto  dal  tesinto  cellular  sncxutaneo 
non  comincia  a mostrarsi  te  non  se  dopo 
alcune  orr , e talvolta  dopo  due  o tra 
giorni  Mtto  forma  di  una  macchia  irre- 
golare rossastra,  poscia  turchinìccia  e li- 
rida.  In  capo  a tre  o quattro  giorni  l*ec- 
chiroosi  li  dilata  , il  suo  color  plumbeo 
o violetto  cambia  inscosibilroente  in  gial- 
lastro o verdastro  , di  cui  la  gradazione 
cqnfoodcsi  poco  a poco  col  color  delle 
parti  sane.  Finalmente  dopo  tre  settima- 
ne 0 un  mese  tutte  le  tracce  visibili  della 
malattia  si  sono  intieramente  dileguate; 
ordinariamente  sono  i primi  a terminare 
il  dolore  e il  gonfiore,  e 1 tegumenti  non 
riprendono  lor  naturai  colore  se  non  se 
molto  tempo  dopo  che  il  inalato  ha  riac- 
quistato il  libero  esercizio  della  parte  ma- 
lata. Trattante  In  alcuni  casi,  ed  anche 
quando  non  esistono  che  un*  ecchimosi  e 
una  contusione  apparentemente  leggiere, 
vegghiamo  verso  il  quarto  o quinto  giorno 
Infiammarsi  1 Icgumcnli,  e talvolta  pari- 
meute  prodursi  un’escara  nel  luogo  col- 
pito , ed  accendersi  un*  eresipela  fiemmo- 
oosa  la  quale  fa  più  o men  considerevoli 
guasti  nella  parte  t tanto  é vero  essere 
impouibile  determinare  sicuramente  a 
priori  quanta  sia  la  gravezza  della  contu- 
sione. Tuttavolla  se  la  ferita  abbeachè 
poco  profonda  sia  stata  prodotta  da  un 
corpo  mosso  con  gran  celerità  , e il  quale 
abbia  soltanto  scalfitlo  le  parti  ; se  la 
pelle  conservi  nel  punto  centrale  della 
ecchimosi , un  colore  appannato,  mentre 
il  color  turchiniccio  già  apparisce  negli 
altri  punti , se  sia  arida , e roen  sensi- 
bile in  questo  punto  , avremo  motivo  di 
temere  che  la  contusione  non  inclini  a 
risolversi , e che  ne  sian  per  esser  con- 
seguenza gli  accidenti  di  cui  abbiamo  par« 
lato. 

Quando  il  corpo  vulnerante  ha  agito  in 
maniera  da  produrre  uii*effusioDe  di  sangue, 
il  dolore  immediato  è più  forte,  e dura  più 
tempo  di  quello  duri  nel  precedente  caso; 
rintormentìmenlo  che  li  succede  dura  assai 
più  lungo  tempo.  Se  la  sede  della  ma- 
lattia non  é profondissima  e siamo  chia- 
mali subito  dopo  l'accidente  sentiamo  sot- 
to la  pelle  un  vuoto  risultante  dalla  di- 
visione de*  sottoposti  tessuti,  e il  quale  è 
principalmente  notabile  allorché  un  qual- 
che muscolo  di  lunghe  fibre , come  ad 
esempio  il  gran  pettorale , é diviso  in 
traverso,  È in  questo  vuoto  nel  quale  av« 
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viene  ben  t«to  la  effuMone  del  «ngue . 
k coooeciuta  ad  un  tumore  turchiniccio 
c livido  piu  omcn  circoicritto , fluttuan- 
te nel  »uo  centro , il  qual  corriapondc  al 
luogo  dell*  effusione  t e duro  nella  sua 
circonferenza  la  qual  corrisponde  ai  tessuti 
ne*  quali  non  è Citrato  sangue.  Non  è 
raro  sentire  nel  centro  del  tumore  battiti 
apparenti  i quali  dipendono  dalla  >**pi- 
dità  con  cui  il  sangue  esce  dalle  divise 
artcriuzze.  È uopo  badar  bene  a non 
prendere  questi  battiti  come  segno  della 
rottura  di  grossi  vasi  e principalmente  di 
non  operare  a seconda  di  questo  errorej 
dopo  alcune  ore  le  parti  distese  dal  san- 
gue resiitono  all*  affluenza  di  nuova  quan- 
tità di  questo  liquido  ; la  fluttuazione 
cambiali  io  tensione  più  o men  coniid^ 
revole  » il  sangue  desiste  dall  effondersi  j 
nè  più  si  sentono  battiti. 

Per  due  o tre  giorni  pare  che  la  ma- 
lattia resti  stazionaria}  dopo  il  qual  tem- 
po la  fluttuazione  in  prima  celata  dalla 
tension  delle  parti  è nuovamente  sentita; 
iuoltre  è più  apparente  di  quello  fosse 
sulle  prime  ; ma  comprimendo  alquantOt 
vicn  sovente  fatto  di  sentire  non  da  al- 
tro dipendere  se  non  se  da  un  sottile 
strato  di  liquido,  e senliaroo  a poca  pro- 
fondità un  nocciolo  più  solido , forma- 
to dal  sangue  coagulato.  Couteroporanea- 
mente  la  pelle  si  fa  livida,  talvolU  calda 
t marezzata  di  rosso  e di  violetto  ; la 
macchia  che  in  essa  vegghiamo  » dilaUsi 
poco  a poco  a molta  distanza  , mostrando 
le  gradazioni  e degradazioni  dei  colori  i 
quali  abbiam  detto  avere  1*  ecchimosi.  Il 
tumore  diminuisce  o in  una  maniera  lenta 
c grado  a grado  , o sivvero  mostrandosi 
alternativamente  più  voluminoso,  più  cal- 
do c più  molle  , c più  indolente  « piu 
solido  e più  piccolo.  Finalmente  in  capo 
ad  un  certo  tempo  , sempre  di  più  set- 
timane e sovente  di  più  mesi , termina 
con  ridursi  in  un  nocciolo  duro , il 
quale  poi  dileguasi , ma  dopo  un  tempo 
ordinariamente  lunghissimo.  Egli  è que- 
sto il  termine  detto  di  risoluzione. 

A meno  che  Tefl^usione  non  sia  molto 
considerevole,  egli  è raro  che  il  lavorio 
pel  quale  la  risoluzione  operasi , sia  as- 
sociato ad  irritazione  assai  forte  per 
niuoverf  a forte  grado  le  simpatie  del 
cervello , del  cuore  e dello  stomaco.  Ma 
in  taluni  casi , o perchè  I*  irritazione  di- 
pendente dal  colpo  I o dalla  presenza  del 


•angue  effuso  sia  soverchio  forte,  o per* 
chè  i teuuii  offesi  siano  stati  alterati 
nella  loro  organizzazione  io  maniera  tale 
che  questa  non  possa  resistere  all*  accen- 
dersi dell*  infiammazione  , questi  tessuti 
li  gangrenano , il  tumore  si  trasforma  in 
ascesso,  pel  cui  spontaneo  aprirsi  esce  un 
pus  rosso  e mescolato  a molta  quantità 
di  sangue  in  grumi  neri  o grigiastri  e 
fibrinosi , e talvolta  a lembi  gangrenatl. 
Quando  il  cavo  è piccolissimo  , in  capo 
ad  alcuni  giorni , il  pus  prende  le  qua- 
lità di  pus  di  buona  natura,  e la  malat- 
tia guarisce  a un  incirca  come  un  ascesso 
oi'dìnario  ; ma  quando  1*  effusione  è con- 
siderevolissima , ed  oltre  il  sangue  che 
la  forma , molto  di  questo  liquido  è fìl* 
irato  in  lontananza  nel  circostante  tes- 
suto cellulare , è raro  che  il  passare  in 
suppurazione  non  sia  succeduto  da  gravi 
accidenti.  L*  entrare  dell*  aria  nel  cavo  , 
altera  la  marcia  la  quale  si  fa  abbon- 
dante , saniosa  e fetida  , e induce  nello 
pareti  forte  irritazione , la  quale  diffon- 
desi  in  distanza  nc’  tessuti  contusi  e in- 
fìltrati  dì  sangue.  Sovente  il  tessuto  cel- 
lulare gangrenasi  e staccasi  a lembi;  tal- 
volta parimente  la  mortificazione  colpisce 
la  pelle  e giunge  a maggiore  o minor 
profondità  ( Vedi  gangrena  ).  Questi  fe- 
nomeni non  si  sviluppano  senza  Indurre 
una  simpatica  irritazione  nelle  vie  dige- 
renti ed  anche  nel  cervello  o ne*  suoi  in- 
volucri ; e non  soccombendo  Ì1  malato  o 
agli  accidenti  della  gangrena  , o a quei 
della  gislro-enterile  grave  complicata  o 
no  d’encefalite  o d*aracaoidite,  le  quali 
allora  s*  accendono , sovente  gli  rcstan 
tuttavia  a superar  quelli  della  consun- 
zione e del  marasmo , i quali  son  quasi 
inevitabilmente  tratti  seco  loro  dalla  per- 
dita di  tessuto  cellulare  succutaneo  e in- 
termuscolare, dalla  suppurazione  inesau- 
ribile la  qual  deriva  dallo  slaccameoto 
di  queste  parli  e dai  cavi  che  tra  loro 
si  formano. 

Tali  sono  i fenomeni  i quali  associano 
la  superfìcìale  effusione  del  sangue.  Quando 
è profonda,  tiene  il  medesimo  andamen- 
to, ma  i fenomeni , pe*  quali  è esterna- 
mente  palesata,  sono  molto  meno  appa- 
renti. Quindi  le  alternative  di  mollezza, 
e di  solidità  è impossibile  il  percepirle  ; 
quindi  spesso  è palesata  soltanto  dall*au- 
mentare  del  volume  e dalla  considerevol 
tensione  della  parte,  e quindi  parimente 
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l’altcrazion  del  color  della  pelle  noa  co- 
mincia UlvolU  a mostrarsi  se  non  se  dopo 
più  giorni.  In  allora  è irapossibilc  distin- 
guerla dal  semplice  inCllramento  del  san- 
gue nc*les$uli|  c i dubbìi  intorno  la  na- 
tura del  male  non  sono  rimossi  se  non 
quando,  facendo  postema,  Tcggbiamo  u- 
acirc  i grumi  mescolati  alta  marcia:  tut- 
tavia questa  distinzione  è di  poca  impor- 
tanza. 

Finalmente  quando  i tessuti  sono  stati 
tritati  c disorganizzati  dal  corpo  contun- 
dente, destasi  nel  momento  del  colpo  un 
dolore  violento  nella  parte)  ma  tale  do- 
lore è iiuiucdiatamcntc  lupplantato  da 
j>rofondo  intormentimento,  oppure  da  as- 
soluta insensibilità)  la  parte,  priva  di 
sensibilità,  è fredda  c livida,  c,  toccan- 
dola , dà  il  senso  d’una  polpa  omogenea 
nella  quale  fossero  ridotti  tutti  gli  organi 
contusi.  Allorché  il  guasto  è estesissimo, 
allorché  ad  esempio,  tuU’inticro  un  mem- 
bro è stato  schiacciato  dalla  caduta  di 
un  corpo  grave,  allorché  principalmente 
r accidente  è stato  associato  da  generale 
scossa,  siccome  avviene,  quando  la  con- 
tusione è prodotta  dalVurto  d*  una  palla 
pervenuta  al  fine  del  suo  corso  , 1 indi- 
viduo é caduto  in  stato  di  profondo  stu- 
pore; il  suo  corpo  è coperto  dì  sudore 
freddo  c preso  da  generai  pallore;  i sensi 
sono  istupiditi;  son  dilficili  i moti;  for- 
masi lentamente  la  parola  ; è debole,  pic- 
colo, e concentralo  il  polso.  Talvolta  que- 
sti generali  accidenti  aumentano  , ed  Ìl 
inalato  muore  nelle  prime  ore  del  caso; 
il  più  sovente  il  jkjIso  si  rialza  raomen- 
laneamontc,  dileguasi  il  pallore,  ritorna 
la  forza;  ma  la  parte  contusa  non  riac- 
quista la  sua  sensibilità  : colpita  di  morte 
})er  l'accidente,  veggousi  ben  tosto  in  essa 
tutti  i segni  di  gangrena  o di  sfaccio. 
(Vedi  morie  parziale)* 

Tali  sono  in  generale  gli  accidenti  dai 
quali  sono  associate  le  tre  prìncipali  for* 
me  di  contusione;  ma  molto  vi  vuole  per- 
ché si  mostrino  sempre  con  caralterl  tanto 
distinti;  sarebbe  necessario  che  1*  ecchi- 
mosi, il  deposito  sanguigno,  ed  il  trila- 
ineoto  delle  parli  esistessero  sempre  soli, 
lo  che  avviene  raramente  , almeno  per 
r eflusioiie  : c perciò  ne  risulta  una  riu- 
nione di  caratteri  particolari  a ciascuno 
di  questi  siati,  la  quale  fa  allora  U dia- 
gnosi diffìcilissima,  principalmente  risguar- 
do alla  diaUnzioDC  de*  gradì  della  contu- 


sione c al  fare  il  pronostico.  Inoltiv  in 
assai  buon  numero  di  casi  l’Intormenti- 
mento il  quale  asaocia  una  semplice  con- 
tusione è tale  che  giunge  fìno  all  insen- 
sibilità, c perciò  appunto  può  indurre  a 
credere  che  vi  sia  disorganizzazione  di 
tessuti , mentre  in  altri  ne*  quali  questa 
disorganizzazione  è quasi  completa , la 
vita  e la  sensibilità  persistono  c non  si 
estinguono  se  non  se  airaccendcrsi  della 
infìamiuazione , alla  quale  sono  incapaci 
di  resistere  a motivo  dell’  alterazione  di 
tessitura  sofìcrta  dagli  organi  contusi.  Ec- 
co perché  v^gìam  talvolta  terminare  in 
risoluzione  contusioni  le  quali  era  stalo 
giudicato  che  sarebbero  terminate  in  gan- 
grena, 0 per  lo  meno  iu  suppurazione; 
mentre  in  altri  casi  vegghiamo  inevita- 
bilmente presi  da  mortìlicazione  tessuti  i 
quali  credevamo  malati  di  semplice  con- 
tusione con  deposizione  di  sangue  o sen- 
za. È dunque  al  contrario  sovente  dilH- 
cilissirno  il  fare  con  certezza  il  prono- 
stico principalmente  ne’ primi  momenti; 
in  appresso  il  farlo  è molto  più  facile. 
Generalmente  la  semplice  ecchimosi  non 
è d'alcun  pericolo;  l*e(Tusionc  sanguigna 
non  è nioUo  più  grave  ove  non  soprav- 
venga innamiuazìone  ; ma  se  nelle  pareti 
del  cavo  accendasi  forte  infiammazione,  e 
principalmente  sequest'innammaziooe  ter- 
mini in  suppurazione,  il  pronostico  è 
molto  più  increscevole;  finalmente  non 
v*ha  lesione  più  grave  del  tritamento 
completo  de*  tessuti  avvegnaché  egli  è nc- 
ccssarìaraeiilc  sucaeduto  da  loro  mortifi- 
cazione. 

Nell*  ecchimosi  recente  i tessuti  sono  in- 
fìUratì  di  sangue  nero  c coagulato  uscito 
dai  vasi  capillari  rotti.  In  progresso  que- 
sti grumi  si  trasformano  poco  a poco  in 
un  liquido  rossastro  o giallastro  il  quale 
espandesi  lungi  nel  tessuto  cellulare  della 
parte.  Nell* cffusiooc  recente  di  questo 
sangue  esìste  uno  o più  cavi  pimi  di  lì- 
quido accumulato,  e il  quale  è ordina- 
riamente in  stato  di  grumo;  intorno  la 
raccolta  v*  ha  ordinariamente  1*  inGltra- 
racnto  sanguigno  de’  tessuti  il  qual  ca- 
ratterizza r ecchimosi;  quindici  giorni  o 
tre  seltìmanc  dopo  1* accidente  e in  spe- 
cie più  tardi  la  raccolta  sanguigna  è chiu- 
sa in  una  cisti  rossa  e villosa,  formata  a 
dispendio  del  circostante  tessuto  cellulare; 
il  sangue  forma  un  grumo  solido,  circon- 
dato da  uno  strato  di  liquido  sottile,  m- 
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paralo  dalla  cuti,  e di  cui  la  proporzione,  l’ inconveniente  di  suscitare  inSaromazione 
variabile,  è sovente  facile  a determinarsi  sulle  parti,  sulle  quali  applicasi.  Noi  ab- 
esternamente  in  ^azia  delle  alternative  biamo  piò  volte  ricavato  molto  giovamen- 
di  fluttuazione  e di  itabililà  di  cui  è stato  to  dall*  uso  dell*  acqua  fredda  colla  quale 
parlato.  Questa  cisti  è destinata  per  una  bagnavamo  perseverantemente  la  bianche» 
parte  a separare  un  liquido  il  quale  dU  ria  messa  sulla  parte  contusa.  È pur  sol- 
Itiisca  strato  per  strato  il  grumo,  e d*al-  lecitalo  il  riassorbimeuto  da  una  larga  e 
tra  parte  ad  assorbirne  le  parti  le  quali  uniforme  compressione  fatta  con  una  fateia- 
sono  succcssiramentc  dìlutc  per  ricondur-  tura  circolare.  Questi  mezzi  perseverante- 
le  nel  torrente  della  circolazione  ; questa  mente  continuati  soglioo  bastare  a indur 
cisti  si  restringe,  e inspessisce  mano  a completa  guarigione;  ma  quando  la  coutu- 
mano  che  diminuisce  il  grumo,  nè  mai  sione  è multo  estesa,  e principalmente 
apparisce  più  distinta  di  quando  questo,  quando  v’ha  elTusione  sanguigna  conti- 
avendu  perduto  per  V assorbimento  ì suoi  derevole,  è necessario  oltre  questi  rime- 
piti  sottili  dementi,  è ridotto  in  un  noe-  dii  fare  un  numero  di  cavate  di  sangue 
ciuolo  fìbrinoso  quasi  solido.  Mano  a mano  proporzionato  alla  gravezza  del  disordine, 
che  r assorbimento  progredisce,  la  circo-  forza  dell*  individuo  , e allo  stato  del 

stante  ecefaìroosi  ingrandisce  c si  di-  polso:  il  generai  salasso  è in  questo  caso 
lata,  avvegnaché  il  sangue  cfTiiso  passa  preferibile  all*  applicazione  delle  mignatte, 
insicm  con  quello  il  quale  è soltanto  in-  le  punture  delle  quali  inducon  quasi  sem- 
fillrato  ne*  vasi  assorbenti  i quali  trascor-  pre  infìammazione  di  pelle,  la  quale  mol- 
runo  in  gran  numero  il  tessuto  cellulare,  to  importa  evitare.  Detto  salasso  vuol*es« 
Quando  la  cisti  infìammasi  , ai  caratteri  *cr  fatto,  per  quanto  è possibile,  nelle 
anatomici,  de*  quali  abbiamo  discorso,  si  prime  ore,  le  quali  succedono  all*  acci- 
Aggiungono  quelli  dello  stato  infiamma-  dente  per  impedire  a che  si  accenda  in- 
torio, e de  quali  è inutile  tornar*  ora  a fiammazione  nei  tessuti  contusi , o nelle 
parlare.  Finalmente  nell*  ultimo  grado  pareti  del  cavo  sanguigno.  Avvenendo  qtie- 
della  contusione  i muscoli  son  distrutti  st’  accidente  non  ostante  le  cavate  di  sau- 
c forroaiiu  col  sangue  una  specie  di  poi-  gue,  o perchè  sono  state  fatte  troppo  tar- 
pa omogenea,  nella  quale  si  veggon  brani  di  per  prevenirlo,  è uopo  insistere  sul 
di  vasi,  di  aponeurosi,  e di  nervi,  cavar  sangue,  ma  desistere  dalla  comprcs- 

Inipedire  lo  stravasamento  del  sangue,  sione,  e supplaiitare  le  fomentazioni  con 
favorire  il  riassorbimento  di  quello  il  qua-  empiastri  ammollienti  e risolventi  insie- 
Ic  è infiltrato,  o cfluso,  prevenire  1*  in-  me,  composti  di  farina  dì  semi  di  lino 
fiammazione,  impedire  a che  non  sian  stemperata  in  una  soluzione  d*  acetato  di 
colpiti  di  gangrena  i tessuti  tuttavia  vi-  piombo. 

venti,  favorire  la  separazione  delle  parti  Allurchè  1*  infiammazione  termina  in 
morte  dalle  parti  vive:  tali  sono  le  indi-  suppurazione  bisogna  non  si  determinare 
cazioni  a prendersi  nella  contusione  se-  ad  aprir  I*  ascesso  se  non  se  dopo  esser 

condo  le  epoche  in  cui  la  pigliamo  a trascorso  assai  tempo  e tanto  che  siamo 

curare,  e i gradi  di  sua  gravezza.  sicuri  di  non  confondere  i sintomi,  i quali 

Allorché  la  contusione  è leggiera,  poco  annunziano  questo  termine  con  quelli  i 
estesa,  e non  esìste  che  semplice  cechi-  quali  associano  le  eflusioni  sanguigne,  c 
mosi,  si  lodìsfano  queste  diverse  indica-  i quali  accennano  avvenire  il  rìassorbì- 
zioni  col  riposo  della  parte,  e 1’  applica-  mento  dot  sangue  effuso.  Sbagli  di  qtic- 

zione  dì  pezze  imbevute  nei  liquidi,  i sta  sorta  non  son  rari.  Tuttavia  quando 

quali  han  proprietà  risolventi.  Molte  al.  nella  pai*te  contusa  appariscon  di  subito 
tre  volte  si  adoprano  le  soluzioni  dì  idro-  sintomi  infiammatorii  chiari,  e questi  si 
clorato  d*  ammoniaca,  quella  di  idroclorato  succedono  senza  interrtizione,  quando  il 
di  soda,  r acquavite  canforata  diluta  col-  turoor  divien  soUecìUmente  piti  grosso, 
r acqua  di  Goulard,  oc.;  di  tutte  queste  quando  la  pelle  è uniformemente  rossa, 
sostanze  la  migliore  è 1*  acetato  di  piombo  calda  e dolente,  c incominciasi  a sentire 
allungato  con  acqua,  avvegnaché  mentre  la  lliittuazione,  oppure  si  fa  più  distinta 
facilita  il  riassorbimento  dei  liquidi  cffii-  dopo  aver  durato  un  qualche  tempo  que- 
st non  ha  come  i sali  indicali,  c pria-  sti  accidenti,  non  v*ha  più  motivo  a dn- 
cipalmc&te  come  1*  acquavite  caoloraU,  biUrc  se  siasi  formato  un  ascesso  , o se 
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il  cavo  MQguigno,  te  uuo  ne  ctUtcva,  tu 
pattato  in  tuppuraxione;  è allora  necei- 
•ario  aprir  largamente  1*  atceito  per  era- 
cuare  tutto  il  sangue  coagulato  unito  alla 
marcia.  L*  innaromaxione  ti  riaccende  co- 
ttantemeote  con  più  vigore  appena  Taria 
è penetrata  entro  il  caro,  ma  eli’  è tanto 
xncn  forte,  la  tuppuraiione  che  induce  ha 
qualità  tanto  men  cattive  , e gli  acci- 
denti simpatici,  i quali  it  manifestano  , 
fon  tanto  meno  apparenti , e tanto  men 
gravi,  quanti  grumi  di  meno  restano  nel 
fondo  del  cavo:  io  appresso  la  malattia 
aarà  medicata  come  un  ordinario  ascesso 
complicato  da  forte  inllaromatsune. 

Se  nel  momento  deiraccidente.  essendo 
fortissima  la  contusione,  abbiasi  motivo 
di  sospettare  che  giunga  6no  alla  disor- 
ganizzaxìoue  di  una  porxione  della  gros- 
■seiza  della  parte  contusa,  V infìamroazione 
alia  quale  appartiene  il  separare  le  parti 
morte  dalle  parti  vive  è inevitabile  ; ed 
è impossibile  prevenire  la  formazion  del- 
r ascesso  te  v*  abbia  effusione  sanguigna. 
Ma  le  generali  cavate  di  sangue  sono  non- 
dimeno utili  a frenare  V impulsione  del 
aangue  nella  parte,  e a prevenire  la  mor- 
tificazione dei  tessuti  tuttora  viventi  ma 
incapaci  di  resistere  ad  una  forte  iofiaro- 
mazione,  estendo  assai  alterati . I risol- 
venti freddi  applicati  sulla  parte  concor- 
rono al  medesimo  fine,  e convengono  fino 
air  accendersi  dell*  infiammazione,  la  quale 
dovrà  meditarti  cogli  ammollienti . For- 
mandosi ascesso  , ci  regoleremo  come  è 
stato  detto  più  aopra. 

Finalmente  se  una  parte  tutta  intiera 
è contusa  a più  forte  grado , se  le  carni 
siano  ridotte  in  una  polpa  omogenea,  se 
le  ossa  siano  infrante,  ec.  bisognerà  nel 
momento  fare  1’ amputazione . È inutile 
dire  che  se  la  contusione  senza  indurre 
la  disorganizzazione  dei  tessuti  abbia  la- 
cerato OD*  arteria  considerevole  , e che 
lina  vasta  effusione  sanguigna  associata  a 
segni  d*  aneurisma  falso  primitivo  , fosse 
il  sol  resultato  della  ferita,  bisognerebbe 
regolarsi  come  è indicato  di  fare  in  questa 
malattia  (Vedi  piaghe  delle  art  erte)* 
Della  contusione  dd  tegumenti 
del  cranio- 

Le  contusioni  de*  tegumenti  del  cranio 
si  mostrano  sotto  tre  principali  aspetti . 
Per  lo  più  quando  il  corpo  vulnerante 
corre  con  mediocre  celerità , la  parte  col- 
pita ha  una  gobba  promioenlei  di  durezza 
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considerevole,  e uniforme  in  tutta  sua 
estensione;  altre  volle  la  gobba  inalzan- 
dosi insensibilmente  lUlla  sua  base  fino 
alla  sua  sommità,  è dura  in  tutta  la  sua 
circonferenu,  e molle  nel  centro;  final- 
mente in  taluni  casi,  ne*  quali  la  cagione 
vulnerante  ha  agito  molto  obliquamente^ 
non  vegghiamo  che  uno  staccameulo  più 
o meno  esteso  de*  tegumenti  del  cranio , 
sotto  i quali  sentiamo  una  più  o meno 
considerevole  effusione  di  sangue*  Il  tu- 
more è allora  molle  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. Le  gobbe  duro , e le  effusioni  sono 
ficili  a conoscersi , e a distinguersi  dalle 
altre  malattie.  Le  gobbe  dure  nella  lor 
circonferenza  , e molli  nel  centro  sono  iu 
generale  factli  a distinguersi  dalle  altre 
afièziooi.  TutUvolta  siccome  pel  solito  loro 
altezza  è poco  considerevole,  siccome  dure 
nella  circonferenza , lon  molli  nel  lor  cen- 
tro ; e siccome  finalmente  si  sentono  as- 
sai spesso  in  questo  punto  de*  battiti  sen- 
sibili prcidotti  dall*  effusione  del  sangue 
fuor  delie  arterie  divise,  non  1* esaminan- 
do attentamente , potremmo  confonderle 
con  una  frattura  del  cranio  complicala 
con  affondamento  di  frammenti.  Ma  in- 
dipendentemente dall*  esser  questi  tumori 
sempre  elevati  al  di  sopra  dei  livello  della 
superficie  del  cranio  , è sempre  facile  l'aa- 
sicurarst  che  il  dito  il  qual  preme  lor 
sommità  non  giunge  fino  alla  superficie 
di  questa  cavità  , ove  è da  essa  arresta- 
to ; quando  la  cagione  vulnerante  ha  U» 
mitalo  la  sua  azione  alle  parti  molli  e- 
aterne , non  apparisce  alcun  segno  di 
compressione  di  cervello,  e basta  questa 
•ola  circostanza  a dileguare  tutti  i dubbii. 
Se  al  contrario  detti  segni  esistano  , la 
sola  affezione  dell*  organo  encefalico  dee 
trarre  a sè  tutta  1*  attenzione  del  medi- 
co ; e noi  vedremo  convenire  allora  as- 
sicurarsi direttamente  della  natura  e dcl- 
r estensiona  del  disurdioe,  mettendo  allo 
scoperto  il  cranio  per  poco  che  gli  ac- 
cidenti siano  urgenti. 

Le  contusioni  de*  tegumenti  del  cranio 
vogliono  esser  curate  vigorosamente  per 
poco  che  elleno  siano  estese , e siamo 
certi  avere  agito  con  forza  la  causa  dalla 
quale  sono  state  prodotte.  Essendo  vicino 
il  cervello,  v*ha  sempre  il  timore  che 
quest*  organo  o ì suoi  involucri  abbiano 
risentito  gli  effetti  dell*  esterno  urto , e 
che  s*  infiammino  cousecutivamente  ; ed 
anche  quando  non  vi  fosse  questa  circosUo- 
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la.  doTremmo  tuttavia  aver  cura  d*  im> 
pedire  con  lutti  i pouibili  mezzi  a che 
li  accendeue  1*  inOaromazione  io  parti 
nelle  quali  prende  facilmente  i caratteri 
d'creiipola  flemmonosa  complicata  da  stroz- 
zamento. 

È adunque  necessario  aggiungere  alle 
ordinarie  fomentazioni  risolventi  le  ap- 
plicauuni  di  mignatte  presso  il  luogo 
contuso  o al  collo  . le  cavate  di  sangue 
dal  braccio  o dal  piede;  inoltre  il  ferito 
dee  fare  de*  pediluvii . prender  bevande 
diluenti,  ed  esser  messo  a rigorosissima 
dieta,  e in  questa  maniera  è uopo  con. 
tinuare  non  solo  Gn  dopo  1* epoca  cono- 
aciuta  nella  quale  1*  infiammazione  è so- 
lita accendersi . ma  fino  alla  risoluzioue 
completa  dei  tumori  sanguigni.  Se  mal- 
grado queste  cure  il  tumore  formi  ascesso, 
è necesaario  inciderlo  brgamente  e per 
poco  che  r infiaromazione  prenda  i et- 
ratterì  delP  eresipela  flemmonosa,  il  gam- 
mautte  dee  penetrare  fino  alle  ossa  per 
dividere  1*  aponeurosi  epicrania  di  cui  la 
resistenza,  al  prorumpimenlo  dell*  tnfiam- 
mazione.  è 1*  ordinaria  cagione  della  di- 
latazione deir  irritazione  infiammatoria 
del  tessuto  cellulare  da  essa  coperto . e 
induce  i piu  gravi  accidenti. 

Della  co/j(us/ofie  delle  /Milpebre  • 

Il  tessuto  cellulare  floscio  e sieroso  il 
qual  concorre  a formar  le  palpebre  è di- 
spostissiroo  a divenir  sede  di  considerevoli 
infiUramenti;  quiudi  i colpi  sulla  basedel- 
l*orbita  e pe’quali  sono  offesi  questi  orga- 
ni. sono  pel  solito  succeduti  da  conside- 
revol  gonfiore . associato  a notevolissimo 
colok  violetto  nero.  L'eccbimosi  dilatasi  as- 
sai sovente  fino  alla  congiuntiva  sulla 
quale  forma  una  macchia  di  color  rosso 
accesissimo,  estesa  dalla  palpebra  ov*ell’è 
più  larga  fino  alla  circonferenza  della  cor- 
nea trasparente  ove  termina  ad  un  trat- 
to. ed  ove  è più  stretta,  lo  alcuni  casi 
parimente  recchimosi  e il  gonfiore  sono 
prodotti  dairinfiUramento  di  strato  io  stra- 
to . il  qual  proviene  da  qualche  vicina 
parte  delle  palpebre  colpite  di  contusio- 
ne o dì  frattura.  Quindi  le  gobbe  della 
fronte,  le  fratture  della  volta  orbitale  sono 
solitamente  associate  da  gonfior  nero  della 
palpebra  superiore. 

L'eccbimosi  e il  gonfiore  di  cui  parlia- 
mo. sono  in  generale  accidenti  poco  gra- 
vi i quali  facilmente  ai  dil^uano  in  tem- 
po piuttosto  corto . La  cura  non  diflTerL 
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scc  da  quella  delle  contusioni  delle  altre* 
parti  del  corpo. 

Delta  contuiione  dell*  occhio» 

Le  leggiere  contusioni  soflerte  dal  glo- 
bo oculare  si  limitano  ordinariamente  a 
indurre  al  di  sotto  della  congiuntiva  un 
infiltramento  sanguigno  più  o men  forte 
con  enfiagione  o no  della  membrana.  Ra- 
ramente quest*  ecchimosi  dilatasi  a tutto 
il  bianco  deirocchio;  per  lo  più  avviene 
soltanto  nell*  inferiur  parte;  dessa  limitasi 
al  cotomo  della  cornea  trasparente,  e dif- 
ferisce dalle  ordinarie  ecchimosi,  essendo 
ordinariamente  di  culor  rosso  acceso  in- 
vece d'esaer  nera  o nerastra  . Alcuni  ri- 
aolvcuti,  e.  se  il  dolore  sia  forte,  qualche 
pediluvio,  bastano  ordinariamente  per  di- 
leguarla in  |K>chi  giorni:  raro  avviene  che 
aia  necessaria  la  cavata  di  sangue  • Più 
forti  le  contusioni  inducono  la  rottura  de- 
gli interni  vasi  del  globo  oculare;  il  san- 
gue cfluso  nella  camera  anteriore  o po- 
steriore. mescolasi  all*  umor  aqueo  o vi- 
treo. e intorbida  la  trasparenza  dell*  orga- 
no. Ne*casi  felici,  e i quali  non  son  molto 
rari,  vegghiamo  esser  poco  a poco  rias- 
sorbito il  sangue,  e l'occhio  riacquistare 
la  sua  trasparenza  . e insieme  la  facollù 
di  vedere.  Come  pur  qualche  volta  dopo 
it  riassorbimento  del  sangue  efluso,  ci  ac- 
corgiamo esistere  una  cateralta,  altre  volte 
ramaurosi.  In  talune  persone  questi  due 
accidenti  sopravvengono  immediatamente 
dopo  il  colpo , senza  che  sia  avvenuta 
DcU'occhio  effusione  alcuna  di  sangue,  nè 
si  sia  accesa  infiammazione.  In  altre  per- 
sone tutto  infiammasi,  e il  malato  è espo- 
sto a tutti  gli  accidenti  d*un'ordtnaria  oU 
talmia  . In  conseguenza  è rarissimo  che 
riacquisti  la  vista.  La  medicatura  di  questo 
secondo  grado  di  contusione  dell*  occhio  è 
intieramente  antiflogistica  e derivativa;  i 
ripetuti  salassi  dal  piede,  le  mignatte  più 
volte  applicale  intorno  la  base  deirorbita, 
i pediluvii  irritanti.  le  bevande  lassative, 
la  dieta,  e 1*  applicazione  dei  risolventi 
aull*organo  contuso  no  sono  la  base. 

In  un  terzo  grado  la  contusione  dei- 
rocchio  è caratterizzata  dal  mescuglio  di 
tutte  le  parti  costituenti  il  globo  oculare. 
Le  membrane  son  lacerate,  il  cristallino 
è uscito  di  luogo . la  cornea  trasparente 
mostrasi  sotto  l'apparenza  d*  una  macchia 
rossa  e prominente,  e qua  ndo  non  esiste 
ecchimosi  sotto  U congiuntiva,  la  sclero- 
tica sembra  livida,  e di  color  di  piombo* 
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« lUrissiiDamente  vien  faiU)  d*  indurre  una 
•omigliautc  contusione  a terminare  in  ri- 
soluaione»  contusione  la  quale  è stata  cbia» 
mata  dagli  autori  confusione  dell*  occhio; 
e quand'anche  a?vcnis»e  completamente , 
la  vista  è perduta  senza  riparo*  L'occhio 
infiammasi  quasi  sempre  fortemente,  c il 
inalato  muore  tra  i sintomi  accennati , 
quando  si  discorse  deiripopio. 

La  cura  di  quest'ultimo  grado  di  con* 
tusione  è Tistcssa  di  quella  consigliata  pel 
grado  antecedente:  solo  vuol  esser  vige* 
rosissima.  Sopravvenendo»  non  ostante  gli 
annunziati  riraedii,  gravi  accidenti  infiam- 
matoriì,  essendo  i dolori  acutissimi  c mi* 
Slacciati  gli  organi  encefalici»  è necessario 
senza  metter  tempo  in  mezzo  aprire,  e 
vuotar  rocchio  come  è stato  detto,  trat- 
tando dell*  idrottalniia.  Poscia  continuasi 
l'uso  dc'rimedit  antiflogistici* 

Della  contusione  della  laringe» 

Abbcnchè  la  laringe  in  grazia  di  sua 
mobilità»  sovente  eluda  l'uziouc  de’  corpi 
contundenti»  tiittavolla  un  colpo  violento 
venuto  dal  davanti  indietro»  e principal- 
mente una  forte  strettura»  possono  indur- 
re al  di  sotto  «Iella  membrana  mucosa 
che  tappezza  l'iulirno  di  questa  cavità» 
un  sanguigno  iofiUramentu  assai  consi- 
derevole da  accrescere  molto  la  grossezza 
di  questa  membrana»  talché  ne  é impedita 
più  o meno  la  icspirazioue.  D'altra  parte  i 
muscoli  intrinseci  delTorgano  contuso  non 
possono  più  eseguire  lor  lunzioni,  crofonia 
è la  conseguenza  dell*incoroodo  il  quale  sof- 
frono. Finalmente  la  connessione  la  quale 
unisce  la  laringe  alla  faringe»  difiìculta  i 
movimenti  di  questa  parte  e mette  osta- 
coli più  o men  gravi  alta  deglutizio- 
ne. È raro  che  la  contusione  giunga  al 
completo  infrangimcnto  delle  cartilagini  » 
le  quali  resistono  in  forza  «li  loro  elasti- 
cità; ma  quest'accidente  può  avvenire  nei 
vecchi  ne'quali  sono  ossificate:  una  com- 
pleta sofibcazionc  tic  è allora  la  imme- 
diata ccmscguenza. 

Del  rimanente  poi  la  cura  delle  con- 
tusioni della  laringe  non  difieriscc  dalla 
generai  cura  delle  contusioni.  Un  sol  caso 
può  imporre  un'operazione,  quello  in  cui 
vi  fosse  pericolo  di  sqflbcozione.  Sarebbe 
allora  necessario  fare  la  tracheotomia. 

Della  cotuusiotie  delle  pareti 
del  petto  * 

Conseguenza  dei  colpi  su  i lati  del  to- 
race» o sulle  sue  regioni  anteriore  e po- 


steriore» anche  quando  Io  scuotimento  non 
è pervenuto  fino  alle  viscere  turaciebe»  c 
non  esiste  alcuna  frattura  d'ossa»  le  quali 
formano  Tarroadura  ossea  della  cavità»  e un 
dolor  forte  nel  luogo  colpito  il  quale  è sen- 
tito nei  movimenti  d'inspirazione  c d’ 
spirazione»e  principalmente  ne'primi.Quc- 
sto  dolore  dura  talvolta  per  quindici  o 
venti  giorni»  per  lo  più  dileguasi  dopo  il 
settimo  o rollavo.  Per  calmarlo»  all'uso  dei 
rimedii  adoprati  nella  cura  delle  contusioni 
delle  altre  parti»  basta  1'aggiungere  una  fa- 
sciatura da  corpo  mollo  stretta  la  qual  serve 
a tener  immobili  le  pareti  del  petto»  ed  ob- 
blighi i malati  a respirare  col  solo  diafram- 
ma. Per  fare  questa  fasciatnra  prendesi  una 
salvietta  la  quale  piegasi  in  tre  o quattro 
doppii  nel  senso  di  sua  lunghezza;  se  ne 
circonda  Ì1  petto  del  malato  e fortemen- 
te stringendola  si  riconducono  ì capi  l'un 
verso  1'  altro  sul  dinanzi  del  petto  ove 
s'incrociano  c si  fermano  con  spilli.  Due 
fasce  attaccale  indietro  alla  parie  media 
del  margine  supcriore  di  questa  fascia- 
tura» c ricondotte  da  ciascun  lato  per 
disopra  alla  spalla  sono  ugualmente  at- 
taccate alla  poi'te  anteriore  c media  della 
fasciatura  a cui  impediscono  in  tal  guisa 
di  girare  e di  scendere»  formando  quel 
che  chiamiamo  scapolare. 

Della  contusione  del  polmone» 

1 colpi  su  i lati  del  torace  possono» 
anche  quando  non  distruggono  la  conti- 
nuità di  sue  pareli»  indurre  la  contusione 
del  polmone.  Questa  ha  » come  per  tul- 
t' altrove»  diversi  gradi  d'intensità.  Nel 
minimo  ordinariamente  aggiungeai  la  tosse 
ai  sintomi  i quali  auociano  la  semplice 
contusione  delle  pareti;  l'oppressione  è più 
profonda;  la  pcrcuuiooc  dà  un  suon  me- 
tallico; dall*  ascoltazione  rilevasi  esser  il 
tessuto  deir  organo  impermeabile  aU'arta 
per  tutto  quaut’è  estesa  la  lesione.  Que- 
sta aflezione  termina  ordinariamente  iu 
risoluzione;  ma  in  taluni  casi  essa  indu- 
ce in  capo  ad  alcuni  giorni  una  vera 
acuta  pueumonilc;  altra  volta  resta  iicì- 
l' organo  una  cronica  infiammazione.  La 
cura  è quella  medesima  della  conlusiouc 
delle  pareti  ; solo  è necessario  insistere 
ulteriormente  sulle  generali  cavate  di  san- 
gue. Nel  secondo  grado  il  tessuto  polmo- 
nare è lacerato,  e alla  maggiore  oppres- 
sione» al  più  forte  c più  pr«ifondo  <lolo- 
s*  aggiunge  ordinariamente  lo  sputo 
di  sangue  più  0 meno  abbondante.  11  pc- 
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rtcolo  d^gli  accùleoU  della  piieumonite  ò 
maggiore  che  nel  precedente  caso^  inuUre 
è necessario  ìnsUlere  sulle  cavate  dì  san« 
gue  non  solo  fìno  al  lerinine  completo 
drir  emottisi,  ma  sivvero  Gno  alla  oola« 
bile  diminuzione  dell’  oppressione  e del 
dolore  incitati  dai  movimenti  della  respU 
razione.  La  cura  nel  rimanente  è come 
quella  del  precedente  caso . Finalmente 
Del  terzo  grado  il  tessuto  del  polmone  è 
disorganizzato  per  maggiore  o minore  e- 
stensìone  ; oltre  il  sangue  il  quale  esce 
per  la  bocca  se  ne  eflbnde  una  certa 
quantità  nella  cavità  della  pleura ^ ai  sin- 
tomi de*  gradi  precedentemente  discorsi 
s’associano  il  pallore,  lo  stupore,  e tutti 
quelli  i quali  caratterizzano  un*  interna 
emorragia  6 un*  effusione  nel  petto.  Nel 
maggior  numero  de’casì  i malati  muoiono 
in  alcune  ore  ; altre  Tolte  muoiono  per 
le  conseguenze  della  violeula  inGainma- 
zione  la  quale  necessariamente  accendesi 
dopo  qualche  giorno  j altre  volte  fìnal- 
mcnle  soccombon  più  tardi  agli  accidenti 
indotti  dall’  effusione.  (Vedi  piaghe  delle 
pareti  del  pettOf  e piaghe  del  polmone)* 
La  cura  di  quest*  ultimo  grado  di  con- 
tusioo  del  polmone  è quella  stessa  del 
precedente  grado  Gno  al  termine  dei  sin- 
tomi infìammatorii  ; più  tardi  ò quella 
delle  effusioni  toraciche,  vale  a dire  l’o- 
perazione dell*  empiema  nel  luogo  d’ele- 
zione. 

Della  contusione  del  cuore* 

Al  pari  del  polmone  il  cuore  può  es- 
ser contuso  senza  che  siano  scalGtte  le 
pareti  <lel  torace.  Tuttavolta  in  grazia  di 
sua  mobilità  egli  sovente  elude  V azion 
de’corpi  contuudenli,  e la  sua  coulusionc  è 
molto  men  frequente  di  quella  del  polmone. 

Il  maggior  grado  dell’  azione  dc’corpi 
contundenti  sul  cuore  è quello  nel  quale 
il  suo  tessuto  si  trovasse  lacerato.  La 
morte  sarebbe  allor  subitanea.  In  un  grado 
inferiore  la  tessitura  del  cuore  può  ri- 
manere intiera  , ma  la  violenta  commo- 
zione la  qual  soffre  quest*  organo,  induce 
come  nel  precedente  caso,  la  sospensione 
delle  sue-  contrazioni , ed  una  sincope 
ugualmente  mortale.  Finalmente  nel  mi- 
nimo grado,  o abbia  la  contusione  indotta 
una  sincope  di  breve  durata , o non  sia 
avvenuto  quest’accidente,  il  malato  resta 
esposto  agli  accidenti  della  cardite  ( ve- 
di cardìté)a  in  allora  è uopo  mettere  in 
opera  la  cura  di  questa  malattìa. 

Bocìie  e Santon  7o/iio  II* 


Della  contuiione  delle  pareti 
delt  addome. 

Le  leggiere  contusioni  delle  pareti  ad- 
dominali in  nulla,  per  le  lor  conseguenze 
e la  cura , differiscono  delle  ordinarie 
contusioni.  Ma  quando  queste  contusioni 
sono  fortissime,  lasciano  nel  luogo  colpito 
una  debolezza  più  o men  considerevole,  a 
cagion  della  quale  le  viscere  possono  iu 
avvenire  formar  la  specie  d*  ernie  chia- 
mate sventrazioni.  Per  queste  è necessa- 
rio, nel  tempo  in  cui  s*  adoprano  ì con- 
venevoli rìmedii,  aggiungervi  1’  uso  d'una 
fasciatura  contentiva  molto  stretta. 

Della  co/iiufio/«e  deUo  ttomaco* 

I colpi  sulla  regione  epigastrica  indu- 
con  sovente  una  sincope  più  o men  lunga 
c perGnu  mortale . Dipende  forse  dal  do- 
lore il  qual  patisce  lo  stomaco  ? deriva 
dalla  lesione  del  plesso  solare?  o sivvero 
è il  colpo  il  quale  dato  obliquamente 
dal  basso  in  alto  ha  offeso  il  cuore  tra- 
verso la  grossezza  delle  pareti  addominali, 
e il  tramezzo  formato  dal  diaframma  ? 
Checché  sia  quando  le  cose  non  giungono 
a questo  punto,  i vasi  dello  stomaco  pos- 
sono esser  rolli , ed  esserne  conseguenza 
un  vomito  di  sangue  più  o meno  ostinatoj 
ma  quest*  accidente  sopravvenga  o no,  il 
malato  ò preso  d*  acuta  o cronica  gastrite, 
ed  è questa  la  malattia  la  quale  vuol 
esser  medicata. 

Della  coii/usib/ie  degli  intestini* 

1 colpi  sul  ventre,  e i quali  son  sentiti 
dagli  intestini,  possono  lacerare  i tessuti 
di  questi  organi,  e indurre  effusione  im- 
mediatamente mortale.  Nel  minimo  grado 
non  inducono  ne*  primi  giorni  che  un 
dolor  locale  più  o men  forte , associato 
a coliche  qualche  tempo  dopo  aver  preso 
alimenti,  e le  quali  sono  incitate  dal  pas- 
sare di  questi  sulla  parte  degli  intestini 
contusa , e la  quale  ha  perduto  più  o 
meno  intieramente  la  facoltà  di  contrarsij 
ma  dopo  alcuni  giorni  appariscono  gli 
■cridenti  di  vera  enterite.  Questa  può 
essere  o no  complicata  dì  peritonite:  può 
terminare  io  gangrena  e in  rottura  dcl- 
1*  intestino,  e io  un*  effusione  ugualmente 
mortale  nella  cavità  del  peritoneo;  Gnal- 
meute  può  farsi  cronica , indurre  strin- 
gimento del  tubo  intestinale,  e tutti  gli 
accidenti  d*  interno  strangolamento . La 
cura  di  questa  affezione  è tutta  aiiliGo- 
gìslica.  Allorché  dopo  un  colpo  avuto 
sull*  addome  destasi  una  cronica  enterite, 
i3 
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c M questa  «uccedono  gli  accidenti  di  Uran- 
goUmento,  è stato  consigliato  dì  fare  la 
gastrotomia.  Quest’operazione  consiste  in 
Incidere  le  pareli  addominali  rìmpelto  il 
punto  il  quale  è stalo  costantcìncute  do- 
lente, a penetrare  ili  strato  in  strato  Gn 
nella  cavità  dell*  intestino  dilatato  al  di 
sopra  del  rislriiigixnento  e che  sempre  si 
suppone  aver  contratto  aderenze  solide 
colle  pareli  addominali.  Aperto  l’inlestino, 
si  metterà  uno  stuello  nella  piaga  per 
facilitare  1*  uscita  esternamente  delle  ma- 
terie stercoracee  , c si  farà  in  questa 
maniera  1*  ano  arliCciale. 

Basta  descrivere  quest’  operazione  per 
intendere  quanto  il  buon*  esito  sia  incerto, 
c quanto  sia  grave  il  pericolo  d*  indurre 
una  mortale  cflusionc  di  materie  sterco- 
racee nell’  addome. 

Della  contutione  del  fegata, 

1 colpi  sull’  ipocondrio  destro  possono 
esser  sentili  dal  fegato,  organo  grosso  e 
pesante,  molto  disposto  a partecipare  di 
tutte  le  scosse  impresse  al  tronco  con 
fona  anche  moderata  d*  impulsione.  1 
corpi  contundenti  possono  indurre  la  la- 
cerazione del  fegato  , c un’  effusione  di 
sangue  nella  cavità  addominale,  (Vedi  ro(- 
tura).  Questi  corpi  mossi  con  minor  forza 
dis[>onguQ  soltanto  il  fegato  ad  iufiam- 
niarsij  in  allora  vegghiamo  in  capo  ad  al- 
cuni giorui , durante  i quali  il  malato 
non  sente  che  un  dolor  cupo  c profondo 
nella  parte,  dolore  il  quale  confondesi 
facilmente  con  quello  derivante  dalla 
contusione  delle  pareli  del  ventre  o del 
petto  , mostrarsi  i sintomi  dell’  epatite . 
Questa  inclina  mollo  più  dell’  ordinaria 
epatite  a terminare  in  suppurazione}  non 
impone  altra  medicatura  (vedi  epatite)» 

Della  contuaione  della  milta. 

La  milza  al  par  del  fegato  può  esser 
lacci-ala  da*  colpi  sulla  regione  di  quella 
parte  del  ventre  la  quale  ella  occupa;  c 
da  questa  lcAÌone  nc  deriva  ugualmente 
un’effusione  <li  sangue  più  o men  con- 
siderevole nella  cavità  del  peritoneo  (ve- 
di rottura).  Le  contusioni  men  gravi  di- 
spongon  la  milza  ad  infiammarsi.  Questa 
infiammazione  passa  raramente  in  suppu- 
razione , ma  spessissimo  in  cronicismo. 
La  cura  di  quest’  affezione  vuol  essere 
tutta  diretta  a prevenire  l’infiammazione  0 
a frenarla  allorché  siasi  accesa. 

Della  co/itMfio«e  della  vtaeica» 

Quando  la  vescica  è vuota,  è dinicilis- 


simamentc  arrivata  dai  colpi  dati  salia 
regione  ipogastrica  ; ma  non  avvidi  la 
stesso  quando  detto  organo  è pieno  : in 
allora  può  esser  rotta  da  colpì  di  mezzana 
forza,  e indurre  un’  effusione  orinosa  mor- 
tale nella  cavità  del  peritoneo  . Noi  ne 
abbiam  visto  un*  esempio  iicll’  HoteLDieu 
in  una  donna,  la  quale  era  stata  calpe- 
stata co’  piedi  da  suo  marito.  Contusioni 
men  forti  possono  indurre  un  ingorga- 
mento sanguigno  o infiammatorio  delle 
pareli  dell*  organo,  di  cui  il  primo  ef- 
fetto è nna  gravissima  diflicoltà  e perGno 
1*  assoluta  impossibilità  dì  espellere  il  li- 
quido che  contiene.  Quest’  ultimo  effetto 
tuttavia  non  è sempre  segno  di  contu- 
sione di  vescica;  può  parimente  dipendere 
dalla  sola  contusione  de*  muscoli  Ì quali 
formano  le  pareli  dell’  addome.  In  alcuni 
casi  la  lacerazione  è sofferta  dalla  sola  in- 
terna membrana,  e i vasi  divisi  versano 
nella  cavità  dcH’oi^ano  maggiore  o minor 
quantità  di  sangue  , il  quale  li  mescola 
ali’  orina  e la  tinge  più  0 meno  in  rosso. 
La  cura  di  <[ucsta  affezione  si  compone 
adunque  di  quella  delle  contusioni  in 
generale,  e di  quella  della  cistite,  a cui 
è necessario  aggiungere  la  siringatura,  o la 
siringa  permanente  Gnoatlantochè  la  vesci- 
ca abbia  riacquistato  la  facoltà  di  conlrarsi. 

Della  c*tnttuione  dello  scroto. 

Lo  scroto  in  grazia  della  tessitura  flo- 
scia del  tessuto  cellulare  è esposto  come 
le  palpebre  a considei-evolissimi  infillra- 
nienti  sanguigni  a cagione  di  contusioni 
di  mediocre  gravezza.  Talvolta  parimente 
i vasi  della  tunica  vaginale  son  divisi,  e 
lo  stravasamcnlo  del  sangue  avviene  nella 
cavità  stessa  di  questa  tunica  ; il  tumore 
prende  allora  tutti  i caratteri  dell*  effu- 
sione ; costituisce  una  d«fllc  varietà  della 
malattia  la  quale  dagli  autori  ò stata 
chiamata  ematocele.  Qualunque  sia  sua 
sede,  la  tumefazione  favorita  dalla  posìzion 
declive  della  parte,  è ordinariamente  con- 
siderevolissima, e il  colore  della  parte  vio- 
letto carico  o iuticrumcntc  nero.  Avviene 
raramente  che  lo  scroto  possa  a cagiono 
di  sua  mobilità  resistere  assai  agli  sforzi 
de’  corpi  contundenti  perchè  nc  sia  di- 
strutta l’organizzazione.  Di  rado  puree 
per  r ìstessa  ragione  la  contusione  è forte 
assai  da  indurre  a terminare  in  gangre- 
na  r ioGammazionc  la  quale  s*  accende 
nelle  parti  ; ma  assai  spesso  succede  che 
termini  in  suppurazione  la  quale  cagiona 
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eoiiiMuUvaiocnU  U morti6ca£Ìon«  del  tes- 
suto cellulare  contuso  e la  distruzione  dt 
più  o meno  estensione  della  pelle  delle 
borse;  aflezione  della  quale  sarà  discorso 
quando  descriveremo  gli  ascessi  orinosi  i 
quali  inevitabilmente  la  producono.  Per 

10  più  gli  infiltramenti,  e le  clTusioni  di 
sangue  nel  tessuto  cellular  dello  scruto  si 
risolvono  con  più  o men  sollecitudine. 
Per  iudurre  questo  felice  esito  basta  l’u- 
sare convenevolmente  la  cura  indicata 
nelle  forti  contusioni  in  generate  , e di 
aggiungervi  il  riposo  in  letto,  e la  sospen- 
sione esatta  della  parte  con  una  adattata 
faKÌatura,  o con  un  sospcnsurio  delle  borse. 

Della  conimiime  del  ttsticolo, 

11  testicolo  per  la  delicatezza  di  sua 
tessitura  è sensibilissimo  all*  ationc  dei 
corpi  contundenti;  il  minimo  uitOt  il 
mioimo  sfregamento  bastano  per  indurvi 
una  forte  infiammazione  associata  a do- 
lore e a gonfiore  considerevoli.  Mcuochè 

11  colpo  non  abbia  cagionato  una  lace- 
razione o un  tritameoto  interno  della 
sostanza  dell*  organo  » lo  che  ordinaria* 
mente  schiva  in  grazia  di  sua  mobilità  , 
quest*  infiammazione  non  termina  in  sup- 
purazione , ina  passa  sovente  in  cronici- 
smo principalmente  quando  è mal  curata, 
o quando  è mantenuta  dal  ripetersi  della 
cagione  siccome  accade  ne’  casi  ne*  quali 
la  contusione  dipende  dall*  abitudine  del 
cavalcai*e  nelle  persone  le  quali  avendo 
le  borse  penzoloni  non  han  la  precau- 
zione di  tenerle  rialzate.  Ingorgamenti 
più  o men  considerevoli , degenerazioni 
della  sostanza  dell* organo,  cd  anche  la 
sua  atrofia  posson  derivare  da  questa  cagio- 
ne. È adunque  importantissimo  prevenire 
così  fatte  conseguenze  mclteudo  molta  cura 
in  medicare  gli  accidenti  primitivi  , i 
quali  associano  le  contusioni  del  testico- 
lo. Questa  cura  . del  resto  , è in  prima 
quella  della  contusione  generale,  c in  ap- 
presso quella  dell*  acuta  o cronica  didimite. 

Della  contaiione  del  retto. 

Il  retto  profondamente  nascosto  entro 
il  picco!  bacino,  è difiicilmenlc  aggiunto 
da  corpi  esterni  ; ma  le  contusioni  sulla 
fossa  iliaca  sinistra  e sul  margine  dell'a- 
no inducendo  infiltramento  sanguigno  nel 
tessuto  cellulare  che  lo  circonda , arrecati 
spessissimo  ostacolo  alla  libertà  di  sue 
contrazioni , c cagionati  quindi  un*  osti- 
nata costipazione  la  quale  non  termina 
se  non  quando  1*  ecchimosi  è in  gran 
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parte  riassorbita.  Sollecitasi  il  termine 
della  malattia  aggiungendo  ai  rimedii  già 
indicali  le  applicazioni  ripetute  di  mignat- 
te alla  fossa  iliaca , o al  margine  dcirano* 
Della  contxuioue  del  i»erineo» 

Le  contusioni  del  perineo  soo  princi- 
palmente notabili  a motivo  della  facilità 
culla  quale  formatisi  profonde  ed  estese 
eerhimosi  nel  Icssuio  cellulare  fioscìo  di 
questa  parte  a motivo  degli  ostacoli  i 
quali  il  tessuto  cellulare  ingorgato  metto 
all*  escrezione  delle  materie  fecali  e del- 
r orina  , e a motivo  della  facilità  colla 
quale  esse  inducono  la  formazione  di  va- 
sti e profondi  ascessi.  Quando  Ì1  colpo  è 
stato  violento  c dato  dal  basso  in  alto, 
come  quando  il  ferito  è caduto  a cavallo 
su  un  corpo  angoloso  , non  è raro  che 
dall*  nretra  lacerata  esca  1*  orina  nel  tes- 
suto cellulare  circostante,  ctl  essere  inevi- 
tabile conseguenza  di  quest’accidente  un 
ascesso  gangrenoso.  Nel  primo  de*  casi  per 
noi  indicali  la  medicatura  della  malattia  è 
inlieraniente  quella  di  tutte  le  contusio- 
ni. Quando  I*  uretra  è rotta  , la  contu- 
sione dee  essere  in  qualche  maniera  tra- 
scuralo , c prima  di  tutto  dubbiamo  ri- 
mediare con  opportuni  rimedii  all*  infil- 
tramento orinoso. 

Della  cotuuiione  delle  t;randt  e 
delle  piccole  lahhro* 

Quanto  abbiain  detto  delle  palpebre  c 
dello  scroto  s*  addice  intieramente  .alle 
contusiuui  delle  grandi  c delle  piccole 
labbra  ; vale  a dire  in  questi  organi  av- 
vengono facilmente  considerevoli  ecchimo- 
si , ed  olfusioiii  di  sangue  , crescono  ad 
un*  enorme  volume , e diveiigon  livide  o 
assolutamente  nere  a cagione  de*  colpi 
dati  su  d’essi  con  mediocre  forza.-  Assai 
spesso  r infiammazione  , la  qual  soprav- 
viene , termina  in  ascesso  o in  gangrena 
della  parte;  trattaoto  il  sangue  stravasa- 
lo è per  Io  più  assorbito  in  assai  breve 
tempo  e gli  organi  ritornano  sollecita- 
mente del  loro  ordinario  volume.  La  cura 
è quella  stessa  di  tutte  le  altre  contusioni. 

ORDINE  SECONDO 

aiACBE. 

Delle  piaghe  in  generale* 

Le  piaghe  son  rarissimamente  limitate 
a un  sol  tessuto:  la  ragione  si  ^ che  cs- 


Digilized  by  Google 


100 


NUOVI  ELEMENTI 


«fodo  quasi  sempre  prodotte  da  esterne 
cagioni  non  possono  attaccare  alcun  or- 
gano senea  aterc  almeno  antecedeutemen- 
le  ofleso  la  pelle:  ciò  non  avviene  se  non  se 
ne*  casi  assai  rari  ne’  quali  elleno  non  at- 
taccano che  questo  tessuto  o le  membra- 
ne mucose  visibili , ed  allora  son  leggie- 
rissime. Dalla  qual  cosa  ne  deriva  un'as- 
soluta impossibilitò  di  distribuirle  giusta  i 
tessuti  che  attaccano  ; ma  pare  a noi  che 
sia  un  andate  in  un  altro  estremo  lo 
studiarle  insieme  , siccome  generalmente 
costumasi , e di  confonder  sotto  i nomi 
di  piaghe  della  lesta , del  petto  » e del- 
r addome,  le  piaghe  di  tutti  gli  organi 
contenuti  in  queste  tre  grandi  cavità  : è 
necessario  appropriar  meglio  al  luogo 
queste  lesioni  e studiarle  in  ciascun  or- 
gano particolarmente.  Noi  discorreremo 
adunque  successivamente  delle  piaghe  in 
generale , delle  piaghe  de*  tegumenti  del 
cranio,  delle  piaghe  delle  palpebre,  delle 
]uagbe  delle  pareti  del  petto , delle  pia- 
ghe delle  pareti  dell*  addome,  delle  piaghe 
de’  nervi,  delle  arterie,  delle  vene,  de*  vasi 
linfatici,  de’muscoli,  delle  ossa,  poscia  delle 
piaghe  di  ciaKun  organo  in  particolare,  e 
fìnalrocnte  delle  piaghe  croniche  o ulcere. 

Qualunque  esterna  violenza  alquanto 
forte  può  esser  cagione  di  piaga.  Gli  stru- 
menti  pungenti,  taglienti  o contundenti 
ne  sono  gli  agenti  più  ordinarli;  desse 
son  parimente  prodotte  da  gravi  sfoni  i 
quali  lacerano  o strappano  t tessuti;  esse 
succedono  alla  caduta  delle  escare  risul- 
tanti daU’azìonc  de’  caustici  di  differente 
tintura,  o prodotte  dal  gangrenani  delle 
parli;  talvolta  aon  cagionate  dalla  puntura 
o morsicatura  d’animali  velenosi,  o non  ve- 
lenosi; finalmente  sono  spesso  prodotte  dai 
proiettili  lanciati  dalla  polvere  da  cannone. 
Tutti  i patologi  i quali  han  scritto  prima 
di  noi,  han  fatto  quasi  altrettante  specie  di 
piaghe  quante  sono  le  specie  di  cagioni, 
le  quali  possono  indurle  ; quindi  le  pun- 
ture, le  lacerazioni,  gli  strappamenti  ec. 
È senza  dubbio  imporlaiitc  far  conto  delle 
modificazioni  le  quali  dette  cagioni  im- 
primono ai  sintomi  delle  piaghe , c di 
quelle  le  quali  possono  imprimere  alla 
cura;  ma  se  in  ciascuna  malattia  fosse  ne- 
cessario stabilir  tante  specie  quante  sono 
le  cagioni  produttrici , caderemmo  inevi- 
tabilmente in  sottigliezze  senza  fine,  per 
rinvenire  le  diffcrciur  convenevoli  a ca- 
ratterizzare ciascuna  specie* 


Le  piaghe  son  lai*gbe  o streUe,  super* 
nciali  o profonde,  con  perdita  o so  di  so- 
stanza, recenti  o antiche,  perpendicolari, 
trasversali  o oblique  alTawe  della  parte, 
ad  uno  o più  lembi.  1 sintomi  delle  pia- 
ghe recenti  sono  il  doloi*e  il  qual  deriva 
dalla  sezione  de’nervì;  lo  scostamento  dei 
margini  della  divisione,  derivante  daU’io- 
terposizione  stessa  dall’ istrumento  vulne- 
rante , dairelaslicità  e dalla  contrattilità 
de'tessuti,  e dalla  tensione  maggiore  o mi- 
nore nella  quale  eglino  sono  Dell’istante 
in  cui  vengon  feriti;  Gnalmente  lo  scola- 
mento del  sangue  dagli  oriGzì  dc’vasi  di- 
visi. Questi  sintomi  non  durali  pel  solito 
multo  tempo;  il  dolore  ben  presto  si  ac- 
queta , cd  è supplantalo  da  un  senso  di 
calore  più  o men  forte;  cessa  d’uscir  san- 
gue, i margini  della  piaga  gonGano,  ar- 
rossiscono, inGammano  leggiermente  e ri- 
tornati dolenti  ; un  liquido  diafano  , vi- 
scoso, c in  poca  copia  trasuda  dalla  iii- 
perGcie  della  ferita  , e ai  iulerpone  tra 
loro;  e se  sono  in  perfetto  contatto,  se  so- 
no stati  accuratamente  ripuliti , e levato 
via  qualunque  corpo  estraneo,  Gnalmente 
se  non  sono  stati  soverchiamente  ammaccati 
daU’istruroento  vuluerantc,  Tadesione  im- 
mediata avviene  siccome  V abbiam  pre- 
cedentemente detto.  Essendovi  al  contra- 
rio perdita  di  sostanza  talché  uon  sia  pos- 
sibile mettere  in  contatto  i margini  delta 
piaga,  oppure  avendo  trascurato  di  farlo; 
allorché  questi  margini  sono  stali  mollo 
infranti  dairistrumcoto  vtiloeranle;  allor- 
ché una  permaucntc  cagione  d’irritazione 
impedisce  a che  succeda  l’adesione  imme- 
diata ; Gnalmente  opponendosi  un  prece- 
dente stato  morboso  dell’individuo;  e prin- 
cipalmente una  gaitrite,  o una  gastro-en- 
terite acuta  o cronica,  i sintomi  indicati 
sopra,  dolore,  rossore,  tensione  e gouGor  di 
parti  s'aggravano  e reagiscono  sul  cuore, 
stillo  stomaco  e rcncefalo,  se  la  lesione  é con- 
siderevole o irritabilissimo  l’individuo.  Il 
gemitio  siero-sanguigno  in  prima  termi- 
na, la  piaga  si  rasciuga,  poscia  i sinluiui 
deU’inliammazione,  che  vi  si  é accesa,  di- 
minuiscono. La  sua  siiperGcic  é trrrgula- 
re,  di  color  grigio  sucido  o rosso  livido, 
ben  presto  ne  stilla  un  liquido  sottile  , 
sanioso,  sanguinolente  e fetido;  Gnalmente 
diventa  di  color  rosso  vivace,  copreai  di 
bottoni  carnosi,  c il  liquido  che  geme,  è 
bianco,  inodoroso,  denso  come  la  crema; 
in  una  parola  suppura*  Questa  suppura- 
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Itone  continua  più  o men  tempo , e la 
cicatrizxazioBe  ai  fa  nella  maniera  da  noi 
delta  nelle  nostre  generalità  intorno  le 
lesioni  di  continuità. 

In  questa  maniera  procedono  tutte  le 
piaghe,  le  quali  non  interessano  alcun  or- 
gano essensiale  alla  vita,  delle  quali  nulla 
nasce  ad  attraversare  il  corso;  ma  più  cir- 
costanze possono  aggiunger  loro  alcuni 
sintomi,  0 modìGcarc  gli  ordinarti.  Allor- 
ché ad  esrntpio  è stata  olTesa  un*arteria, 
o un  qualunque  vaso  di  calibro  maggiore 
di  quello  de^capillari  ne  deriva  una  mag- 
gior perdita  di  sangue  o una  vera  emor- 
ragia. (Vedi  piaghe  delle  artevU^  delle 
vene  ee»)  Io  altri  casi  1'  istrumento  vul- 
nerante ha  offeso  un  filetto  di  nervo,  o 
mi  tronco  nervoso  più  o men  considere- 
vole; e se  questo  sìa  stato  soltanto  scal- 
fitto,  se  non  sia  stato  completamente  ta- 
gliato, destasi  un  fortissimo  dolore»  ì! 
quale  può  indurre  io  appresso  eoiivulsioni 
e tetano.  (Vedi  questi  vocaboli,  e piaghe 
de'nervi].  In  altre  circoslanze»  ad  esem- 
pio, se  Tiodividuo  è molto  irritabile , se 
quando  è stato  ferito,  soffriva  di  cronica 
gaslrilc,  se  durante  la  cura  della  ferita 
prende  troppo  cibo  , o cibi  eccitanti  , o 
bevande  alcoolichc,  o medicamenti  incen- 
diarii;  se  Tanimo  suo  è travaglialo  di  tri- 
sta affezioue,  se  la  piaga  è violentemente 
contusa;  finalmente  se  è conlinuameute 
irritata  da  corpi  estranei,  da  medicature 
soverchiamente  frequenti  o da  topici  sti- 
molanti, r infiammazione  cresce  a molta 
gravezza,  e può  indurre  la  gangrena  della 
parte.  (Vedi  gangrena).  Taluna  volta  i 
bottoni  carnosi  spuntano  con  troppo  ri- 
goglio, si  alzano  aopra  il  livello  de*  cir- 
costanti tegumenti  o della  incipiente  ci- 
catrice: per  lo  più  allora  eglino  son  poco 
rossi,  poco  sensibili,  poco  infiammati;  in 
alcuni  casi  al  contrario  son  di  color  rosso 
vivace,  dolenti  e irritatissimi:  e nell*  una 
e nelTaltra  circostauza  i progressi  della 
guarigione  sono  rallentati  o sospesi,  e al- 
lorché é succeduta,  la  cicatrice  invece  dì  es- 
ser poco  apparente  ed  unita,  é prominente 
c deforme.  Finalmente  in  certe  iginìche 
condizioni  delle  quali  sarà  discorso,  la  piaga 
é presa  da  disorganizzazione  di  part  icolar  na- 
tura generalmente  conosciuta  sotto  nome  di 
gangrena  ^ospedale  (V.  questo  vocabolo^. 

Tali  sono  i sintomi  e gli  accidenti  co- 
mnni  a tutte  le  piaghe  ; ma  secondo  la 
cagiouc  dalla  quale  sono  state  prodotte, 
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elleno  offrono  differenze  delle  quali  è ora 
opportuno  discori'ere. 

Allorché  ristrumento  vulnerante  é sot- 
tile e acciaiato,  la  piaga,  la  quale  ne  ri- 
sulta è insieme  stretta  e profonda;  pren- 
de nome  di  puntura.  Accidenti  infiamma- 
torii  assai  gravi  associano  talvolta  queste 
lesioni  dì  continuità;  sono  stati  attribuiti 
alla  sezione  o alla  lacerazione  de*  nervi 
della  parte  e alla  maniera  d*  agire  degli 
strumenti  pungenti,  ì quali  preteudevasi 
non  potessero  dividere  le  fibre  de’teasuti  se 
non  se  allungandole  al  di  là  di  lor  na- 
turale estensibilità,  e lacerandole:  taluna 
volta  derivano  senza  dubbio  dalla  prima 
di  queste  cagioni  ; la  seconda  poi  é una 
supposizione  senza  fondamento  • La  più 
solita  causa  degli  accidenti  deriva  quasi 
sempre  dall*  aver  1*  istrumento  penetrato 
in  mezzo  a parti  circondate  o inviluppate 
da  aponeurosi  le  quali  si  oppongono  al 
gonfiore  de*tesitili  offesi,  gli  strozzano  c 
vi  destano  forti  dolori:  la  qual  cosa  ap- 
punto la  osserviamo  assai  frequentemente 
dopo  le  profonde  punture  de*  legunieuti 
tic!  cranio  , delle  dita  , del  palmo  delle 
mani , della  pianta  de’  piedi  c di  alcune 
altre  parti.  Ma  nel  numero  maggiore  dei 
casi  le  punture  guariscono  senza  accidente 
di  sorta,  e per  immediata  adesione;  tutta, 
volta  convien  fare  eccezione  di  quelle 
nelle  quali  l’islrumeuto  ha  ferito  un  vaso 
alquanto  considerevole  o un  serbatojo,  e 
principalmente  di  quelle  le  quali  sono 
state  fatte  con  istrumento  contaminato  dì 
materia  animale  putiTscente,  o di  virulen- 
za , o di  veleno  . Noi  discorrendo  delle 
piaghe  delle  arterie,  delle  vene,  dei  vasi 
linfatici , della  vescichetta  del  fiele  ec. , 
diremo  quali  sono  i sìntomi  proprii  di 
queste  lesioni , e ora  parleremo  soltanto 
delle  punture  fatte  con  islrumenti  cari- 
chi d'una  sostanza  deleteria. 

Avviene  talvolta  che  succedano  gravi 
accidenti  alle  punture  fatte  dal  coltello 
dissecando  cadaveri  de'quali  è già  molto 
avanzata  la  putrefazione . In  taluni  casi 
un’ordinaria  infiammazione  acccndesi  nel 
luogo  punto  , ne  segue  sollecitamente  la 
suppurazione , e la  malattia  si  maulien 
locale,  e guarisce  in  pochi  giorni  ; altre 
volte  acccndonsi  piccole  erisipole  succes- 
sivamente su  tutte  le  dita  . Ma  assai  di 
frequente  la  materia  putrida  é .lisorbiU; 
le  glandulc  ascellari  gonfiano,  si  fan  do- 
lenti, vi  si  accende  una  violenta  ìofiam- 
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lìiazìone;  la  piccola  piaga  risultante  dalla 
puntura  innammasi  conscciilivamcnle,  ma 
d'iina  ìnGanimazionc  incn  forte  dì  quella 
dcirascella»  e la  mano  tutta  iutiera  gon> 
fìa  e si  inGltra  ; talora  per  altro  il  dito 
punto  si  fa  dolentissimo  e lìrulo:  neirutio 
e nclPaUro  caso  veg^ousi  ordinariamente 
liuee  rosse  lungo  il  braccio , Gnalmenle 
appariscon  brividi,  e sintomi  d'irritazione 
di  stomaco  e d'encefalo,  tra  breve,  si  as- 
sociano ai  sintomi  precedenti:  il  p<ilso  ac- 
celerasi e diviene  notabilmente  piccolo; 
la  pelle  è asciutta  c calda;  le  forze  mu- 
scolari soli  sollecitamente  perdute;  si  ac* 
cende  la  sete,  v'ha  aridità  di  lingua,  nausee 
e delirio  cc.  e il  malato  presto  soccombe. 
1 gcnciali  arridenti  son  tuttavia  i mede* 
sìmi,  quando  l'ìstruroento  vulnerante  ha 
toccato  parli  malate  di  carbonchio  o di 
pustula  maligna,  ma  i locali  disordini  son 
più  gravi  e gli  abbiamo  altrove  descritti. 
(Vedi  gan^renu).  Conseguenze  non  men 
gravi  e non  men  funeste  succedono  alle 
punture  fatte  tagliando  i cadaveri  di  per* 
sonc  morte  di  certe  malattìe,  c principal- 
mente, secondo  Sbaw,  d' iiifìamruazioni  di 
membrane  sierose  ( ì)»  Cinque  o sei  ore 
dopo  rarcidcntc  dice  questo  chirurgo  ap* 
parisce  un  punto  rosso  o una  pustula  sulla 
puntura;  son  seutili  dolori  lancitianii  nel 
braccio;  tai  dolori  pare  si  dirigano  par* 
ticolarmentc  verso  la  spalla  e il  corrispon- 
dente lato  del  pc'Uo;  Ìo  dodici  o quindici 
ore  lo  stato  del  malato  aggravasi  consi- 
derevolmente, la  frequenza  del  polso , la 
sua  picciolezza.  la  prostrazione  delle  forze, 
uno  stato  dt  pallore,  d'insensibilità,  c di 
estrema  debolezza  si  palesano;  ad  ogni  i* 
stante  succe<lon  vertigini  e lìpolimie  , e 
il  malato  muore  in  alcuni  giorni.  Final- 
mente quando  ristriimcnto  ha  iotrodutto 
nella  puntura  un  veleno , gli  accidenti  i 
<pia)i  appariscono,  son  quelli  della  specie 
di  veleno  inoculato;  la  piaga  per  sè  non 
^ nulla.  Queste  piaghe,  siccome  le  se- 
guenti, tono  state  chiamale  ìiiarhe  avtf€- 
/enate. 

Taluni  animali  sono  provvisti,  per  lor 
difesa,  di  dardi,  di  pungiglioni,  d'uncinetti 
nella  base  dc'qiiali  una  vescichetta  pie- 
na di  veleno,  e co’quali  eglino  fan  ferite 
più  o men  pericolose:  tali  sono  in  Euro- 


pa l'ape,  lo  scorpione,  la  tarantola,  e la 
vìpera.  Altri  animali,  come  il  cane,  con- 
traggono una  malattia  trasmissibile  per 
morsicatura,  c la  quale  è sollecitamente 
succeduta  da  spaventevole  morte.  Noi  ab- 
biamo già  parlato  di  quosl'ultima  malat- 
tia soltu  nome  di  idrofobia  o rabbia. 

La  puntura  doU'ape  è sempre  doloro- 
sissima, ed  ^ sollecitamente  succeduta  da 
assai  forte  itiGammazione,  ma  circoKritta. 
I feDomeni  morbosi  restan  solitamente 
limitali  alia  parte,  nè  appariscon  sintomi 
generali  se  non  se  nel  caso  nel  quale 
r individuo  sia  irritabilissimo,  o sivvrro 
il  dardo  abbia  incontrato  un  detto  ner- 
voso , u Gnairacnte  quando  le  punture 
sono  in  mollissimo  numero.  Il  dolore  for- 
tissimo , il  quale  associa  la  puntura  , è 
stato  attribuito  al  rimanere  del  dardo 
nella  piaga , ma  evidentemente  dipende 
dalla  piccola  quantità  di  veleno  il  quale 
scola  dalla  vescichetta  che  è alla  base 
del  pungiglione,  avvegnaché  questo  veleno 
desia  un'  egual  dolore  inoculandolo  con 
un  ago  ordinario.  È probabile  che  i fe- 
nomeni d'  irriUzione  di  stomaco  c di 
encefalo,  allorché  sopravvengono , dipen- 
dano ugualmente  dal  veleno  il  quale  è 
stato  assorbito  e condotto  su  questi  or- 
gani. Lo  che  per  altro  non  è dimostrato, 
ed  è possibile  che  questi  fenomeni  siano 
eflolli  puramente  simpatici  della  locale 
irritazione.  Gli  eflTcUi  della  puntura  dello 
scorpione  son  poco  noli;  pare  che  siano 
stali  molto  ingranditi , c che  consistaa 
soltanto  in  una  locale  ìnfìammazionc,  la 
quale  poco  più  s*  estenda  di  quella  della 
ptiutura  delle  opi.  Alla  puntura  della  ta- 
rantola poi , tutti  sanno  quali  maravì- 
gliosi  c6TeUi  1*  immaginazione  abbia  voluto 
attribuirle;  e presentemente  san  pur  tutti 
esser  falsi;  una  assai  leggiera  inQaroma- 
zioQC  locale  nc  è la  sola  conseguenza. 
Di  tutti  questi  animali  il  solo  veramente 
pericoloso,  in  Europa,  è adunque  la  vi- 
pera. La  sua  morsicatura  per  altro  è ra. 
ramenle  mortale.  Gli  accidenti  sono  dì 
tanto  più  gravi  di  quanto  è maggiore  la 
copia  del  veleno,  di  quanto  T animale 
morsicato  é più  debole  c più  pauroso,  e 
di  quanto  il  rcUile  é più  invelenito  , o 
di  quanto  è più  tempo  che  non  ha  vuo- 


(i)  Memoria  intorno  la  cura  delle  ferite  fatte  dissecando  di  John  Show pr<y- 
feuore  d*  Anatomia]  pubblicata  in  compeudio  negli  Archivii  generali  di  medicina 
tom.  9 pag.  '■>75  e «5. 
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talo  le  tue  vescichette  morsicando.  Il 
primo  sintonia  è un  dolore  acutissimo 
associato  a senso  d*  intormentimento;  ap- 
parisce sollecitamente  intorno  la  morsi- 
catura un*  arcola  infiammatoria  , e pre- 
stissimo pure  il  membro  gonfia  conside- 
revolmente, e il  gonfiore  dilatasi  talvolta 
a tutto  il  corpo.  A questi  sintomi  presto 
se  ne  aggiungono  di  più  gravi  ; Ìl  polso 
si  fa  frequente  e duro,  iniettasi  il  volto, 
son  rossi  gli  occhi,  lo  sguardo  ^ sdegnoso 
o fisso,  si  rasciuga  la  lingua,  s* accende 
la  sete,  e talvolta  apparisce  delirio  il 
quale  si  alterna  con  stupidità,  iti  una  pa- 
rola si  palesano  sintomi  di  gastro-intesti- 
nale ed  encefalica  infiaromazioue  (i).  Se 
questi  sintomi  sono  esacerbati  da  medi- 
catura incendiaria  possono  esser  succeduti 
da  morte. 

Gli  effetti  della  morsicatura  de*  serpenti 
delle  regioni  cuocenti  dell*  Affrica  e dcl- 
1*  America  sono  gravissimi,*  ordinariamente 
lor  conseguenza  è la  morte  la  quale  av- 
viene in  alcune  ore.  11  veleno  di  detti 
animali  sembra  colpir  di  stupore  le  parli 
nelle  quali  è introdotto;  vi  si  mostra  un 
gonfiore  livido;  lo  stupore  propagasi  sol- 
leeitaraentc  a tutta  1*  economia,  e T indi- 
viduo in  breve  soccombe. 

Le  piaghe  le  quali  derivano  dalla  vio- 
lenta avulsione  d*  una  qualunque  parte, 
e le  quali  sono  state  chiamate  piaghe 
per  strappamentOj  hanno  molte  notabili 
particolarità.  In  queste  lesioni  di  conti- 
nuità la  separazione  de*  tessuti  incomincia 
sempre  dalla  rottura  do’legamcnti  i quali 
consolidano  le  articolazioni,  c dairallon- 
taoanienlo  delle  superficie  articolari  ; la 
pelle  e i muscoli  sono  gli  organi  ultimi 
a rompersi . La  soluzione  di  continuità 
non  avviene  nelle  stesse  fibre  muscolari, 
ma  sivvero  nei  punti  d*  inserzione  delle 
fibre  carnose  sulle  fibre  aponeuroliche;  è 
come  una  semplice  separazione  la  quale 
succede  tra  l*  unc  c le  altre,  di  maniera 
che  alla  parte  del  membro  la  quale  è 
strappala,  restano  appesi  lunghi  tendini 
traendo  seco  loro  lur  estremità  allargata 
la  qual  serviva  all*  inserzione  delle  libre 
de*  muscoli  ui  quali  apparleugono.  Queste 
piaghe  hanno  inoltre  altre  particolarità 
le  quali  pure  meritano  osservazione,  tali 


sono:  lo  spontan  co  cessare  dello  scolo  drl 
sangue,  nonostante  il  laceramento  di 
considerevoli  arterie,  e la  quasi  assoluta 
mancanza  di  dolore,  c di  irritazione . Il 
primo  di  questi  fenomeni  deriva  in  parte 
dal  rompersi  sempre  i vasi  assai  in  .iltu 
nella  grossezza  delle  carni,  le  quali  gli 
comprimono  e mettono  dell*  impedimento 
all*  uscita  del  sangue,  e d’altra  parte  da 
rompersi  le  tuniche  delle  arterie  a dif- 
ferenti altezze,  essendo  iucgualiucntc  c- 
stensibili . Le  tuniche  media  c interna 
poco  capaci  d*  allungamento  son  le  prime 
a lacerarsi,  mentre  1*  esterna  intieramente 
cellulosa  è molto  più  estensibile,  c forma 
un  lungo  canale  conico  il  quale  rompen- 
dosi multo  più  in  basso  delle  due  altre 
si  aggomitola  su  sè,  si  avvolge  in  forma 
dì  spirale  , si  ritira  , c si  oppone  in  tal 
maniera  all*  uscita  del  sangue  qualunque 
sìa  il  volume  delle  arterie  lacctMte.  Non 
i ugualmente  facile  il  capire  il  motivo 
])cr  cui  sia  tanto  poco  ìl  dolore  c 1*  ir- 
ritazione cui  s’  associano  queste  piaghe  ; 
egli  è un  fatto  il  quale  è forza  conten- 
tarsi avvertirlo.  In  nessun  de*  casi  osser- 
vati vi  sono  stati  fortissimi  dolori,  c in- 
vece delle  convulsioni  o del  tetano,  di  che 
V*  era  motivo  di  temere,  ha  fatto  mera- 
viglia la  calma  nella  quale  son  rimasti  i 
feriti,  la  facilità  colla  quale  si  è avviata 
la  suppurazione  nelle  piaghe , e la  ma- 
niera assai  sollecita  colla  qu.-ile  è avvenuta 
la  cicatrizzazione  siccome  in  una  piaga 
onlinaria.  11  fatto  di  tutti  notabilissimo  in 
questo  genere  ^ quello  d*un  giovine  mugna- 
io, il  quale  avendo  lasciato  avviluppare  tra 
ì denti  d*  una  ruota  di  mulino  in  moto 
una  corda  attaccata  al  suo  polso  con  un 
nudo  scorsojo , ebbe  il  braccio  e la  sca- 
pola intieramente  staccati  dal  corpo  , ìl 
quale  era  stato  trattenuto  da  una  trave 
trasversale  ; non  vi  fu  emorragia,  e guari 
soliecitamcnlc.  Lamothe  narra  d'  un  fan- 
ciullo il  quale  pure  ebbe  il  braccio  strap- 
palo dulia  ruota  d*  un  mulino  ; inoltre 
leggesi  r osservazione  d*  un  altro  fanciul- 
lo di  cui  la  gamba  essendo  rimasta  in- 
castrata tra  ì raggi  d*  una  vettura  la  quale 
andava  celcremente  mentre  il  suo  corpo 
era  ritenuto  , si  staccò  dalla  coscia  nel- 
Tarticolazioue  del  ginocchio,  ed  in  tutti 


(i)  Memoria  intorno  gli  effetti  della  morsicatura  d*  una  lucertola  paragonali 
A <iuelli  della  morsicatura  della  vipera,  di  Francesco  Deiacour  dottore  tn  Chi’- 
suvf^ia  ec>  Giornale  universale  dì  scienze  mediche  tom.  34 
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queitì  casi  tono  tUlc  notate  le  stesse  par- 
ticoIariU  cc. 

Quando  un  corpo  coutundente  è mos- 
so con  grandissima  celerità , e quan- 
do le  parli  sono  sostenute  di  Ul  ma- 
niera cLc  la  pelle  non  possa  eluderne 
r azione , ne  risulta  una  piaga  di  cui  i 
margini , e talvolta  anche  tutta  la  sii- 
perGcie  son  piu  o nien  contusi;  son  que- 
ste le  piaghe  contute  degli  autori.  1 fe- 
nomeni locali  proprii  di  questo  genere  di 
soluzione  di  continuità  si  compongono 
adunque  di  quelli  delle  piaghe  ordinarie,  e 
di  que’ delle  contusioni,  e preponderano 
gli  uni  o gli  altri.  Quindi  veggbuim  so- 
vente un  colpo  di  bastone , di  pietra,  o 
d’ altri  somiglianti  corpi  produrre  una 
piaga  netta  regolare,  sanguinante  c dalla 
quale  i margini  son  poco  ecchimosati  ; 
mentre  in  altre  circostanze  le  medesime 
cagioni  producono  ima  piaga  di  cui  i 
margini  sono  ineguali  e sminuzzati , e 
dalla  quale,  secondochè  eli'  è largamente 
aperta  o strettissima  , esce  il  sangue  ester- 
namente , o avviene  effusione  più  o men 
considerevole  di  questo  liquido  ne*  circo- 
stanti tessuti*  Talune  piaghe  contuse  adun- 
que possono  guarire  come  le  piaghe  sem- 
plici senza  forte  inGammazione  e senza 
suppurazione;  ma  questi  casi  son  rari,  e 
per  lo  più  sono  associati  da  accidenti 
più  o meno  increscevoli.  La  distinzione 
per  noi  fatta  tra  i diversi  gradi  della 
contusione  sta  bene  qui  riprodurla  nella 
sua  iutegrità;  quindi  in  taluni  casi  1*  or- 
ganizzazione de*  tessuti  divisi  non  è alte- 
rata, dessi  son  solo  più  irritati  dì  quan- 
do la  divisione  è conseguenza  dell'azione 
d*  un  ìstrumento  tagliente.  L*  inGamma- 
zione  la  quale  accendesi,  oltrepassa  il  gra- 
do necessario  aflinchè  succeda  l' adesione; 
induce  la  suppurazione  della  piaga  ; c 
quando  la  tessitura  della  parte  è in- 
sieme cellulosa  e aponeurutica  passa  fa- 
cilmente in  stalo  d'erisipota  flemmonosa 
complicata  di  stiozzamento.  ( Vedi  eri>/- 
pota.  ) In  altri  casi  i margini  della  pia- 
ga troppo  fortemente  contusi , non  pos- 
sono resistere  all’ inGammazione;  in  pri- 
ma si  infìammaoo  molto  più  forte  che 
nel  precedente  caso  ; quest'  inGammazio- 
ne  termina  sollecitamente  in  gangrena,  e 
in  lra«formazione  io  escare  delle  parti 
alterate  ; c la  cicatrizzazione  non  comin- 
cia se  non  se  dopo  cadute  le  escare,  te- 
nendo il  corso  delle  piaghe  che  suppu- 


rano c le  quali  aon  complicale  di  per- 
dita di  sostanza.  Finalmente  quando  le 
parli  sono  intieramente  disorganizzate  , 
non  vi  succede  alcun  gonOamcnlo  ìnGara- 
matorio  ; private  di  vita  nell'  istante  del 
colpo,  rimangon  livide,  nere,  appassite, 
e 1*  inGammazione  accendesi  soltanto  nei 
punti  viventi  che  son  loro  contigui.  Que- 
sta inGammazione  è molto  forte  ; una 
parte  de*  tessuti  tuttavia  viventi  dopo  il 
colpo  , ma  fortemente  contusi , si  gangrc- 
na , ed  in  questa  maniera  accresce  super- 
Gcie  all'escara;  gli  altri  son  presi  da 
violenta  inGammazione  la  quale  il  più  co- 
munemente si  risolve  , o passa  in  suppu- 
razione , ma  la  quale  taluna  volta  è forte 
assai  da  cagionare  essa  stessa  la  mortifi- 
cazioue  de*  tessuti  ne’ quali  si  è accesa. 

Ma  quando  il  corpo  contundente  è lan- 
ciato dall*  esplosione  della  polvere,  sicco- 
me avviene  nelle  piaghe  (Tnrmi  da  fuo- 
co ^ \ sintomi  per  noi  descritti  perven- 
gono al  massimo  grado.  Mossi  con  una 
celerità  la  quale  diminuisce  a misura  che 
si  scostano  dal  lor  punto  dì  partenza  , i 
corpi  i quali  producono  queste  piaghe  , 
possono  senza  dubbio  , sulla  One  di  lor 
corso , produrre  soltanto  una  contusione 
anche  leggiera;  ma  per  lo  più  questa  contu- 
sione è associata  ad  effusione  di  sangue  o a 
disorganizzazione  di  parli,  e più  spesso  anco- 
ra eglino  fan  piaghe  contuse,  avvegnaché 
anche  quando  lor  forza  d*  impulsione  è 
molto  diminuita,  e ricadendo  pel  lor  pro- 
prio peso , sono  nel  cosi  detta  stato  di 
mitraglia  morta  , o di  palle  morte,  han 
tuttavia  un  movimento  di  rotazione  ra- 
pidissimo , in  forza  del  quale  distruggo- 
no istantaneamente  la  coutìnuità  de*  tes- 
suti. Allorché  corrono  con  grandissima  ce- 
lerità questi  corpi  di  qualunque  grossez- 
za siano  , prodiieon  sempre  la  divisione 
delle  parti  molli  u dure,  le  quali  incon- 
trano , e questa  divisione  è tanto  più 
netta  , quanto  è più  s<jIlccito  lor  corso. 

Il  Principal  carattere  delle  piaghe  di 
armi  da  fuoco  è adunque,  generalmente, 
lo  esser  contuse  al  massimo  grado  ; tut- 
tavolta  la  contusione  varia  secondo  il  vo- 
lume del  corpo  dal  quale  è sfata  prodot- 
ta : a celerità  eguale  un  pallino  di  piom- 
bo il  qual  penetra  nelle  carni,  non  pro- 
duce che  una  mediocre  contusione  e la 
piaga  può  guarire  sollecitamente  ; una 
palla  produce  una  contusione  molto  più 
forte;  un  pezzo  di  mitraglia  cagiona  stpiai- 
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ciaiuenli  ni  uaa  coDiuftione  enormi.  Ma 
a questo  primo  carattere  più  altri  se  ne 
aggiungono  i quali  metton  notabili  (lif* 
fierenze  tra  queste  piaghe  e le  anteceden- 
ti. Quindi  lor  superfìcie  è nerastra  e dis- 
seccata { geoeralróente  sanguinano  poco  ) 
lor  cirronferenza  è livida  ed  ecchimosa- 
ta  . e F intorraentimeolo  delle  vicine  par- 
U gitange  in  distanza , e talvolta  pervie- 
ne al  massimo  stupore  della  parte  , op- 
pure ad  uno  stato  di  generale  insensibi- 
lità. Eccetto  i casi  ne’  quali  un  princi. 
pai  nervo  è offeso  t lo  stupore  della  parte 
^ sempre  risultato  della  disorganizzazione 
più  o nieo  completa  dei  tessuti  prodotta 
da  una  violenta  ed  estesa  contusione  \ 
mentre  1*  inscnsibilitì  o stupor  generale 
è effetto  della  commoziuiic  del  cervello, 
in  conseguenza  di  ciò  è multo  facile  co- 
noscere di  quanto  siansi  ingannati  gli  au- 
tori i quali  hanno  scritto  intorno  le  pia- 
ghe d’anni  da  fuoco»  non  solo  conside- 
rando questi  due  accidenti  come  identici» 
ma  pur  anco  tenendoli  come  un  de’  fe- 
nomeni i più  costanti  da’  quali  possano 
essere  associale  le  piaghe  d’  armi  da  fuoco. 

Lo  stupore  e la  generai  commozione 
non  auocìano  le  piaghe  d’  armi  da  fuo- 
co , se  non  se  in  certe  circostanze  facili 
a determinarsi.  L*  uno  e 1’  altra  sono  in 
ragion  diretta  della  resistenza  la  quale 
le  parti  hanno  opposto  all’  azione  del  cor- 
po vulnerante.  Se  una  palla  uscendo  da 
iin  furile  incontri  una  parte  carnosa  la 
traversa  da  parte  a parte;  ed  anche  spian- 
do ha  incontrato  un  osso  poco  denso  la 
disorganizzazione  è limitata  alla  superfi- 
cie  del  tragitto  che  ella  ha  percorso  » c 
la  ferita  è soltanto  associata  da  poco 
esteso  intormenlimeato  ; non  v’  ha  nè  stu- 
por della  parte  » nè  generai  commozio- 
ne. Ma  questa  palla»  avendo  una  medio- 
cre forza  » se  incontri  un  osso  denso  » in- 
vece di  traversarlo  netto»  lo  romperà  in 
schegge  le  quali  s*  impianteranno  in  mezzo 
le  carni  contundendole  con  violenza  ; la 
scossa  potrà  pure  diflundersi  fino  al  cer- 
vello » c il  locale  stupore»  siccome  la  ge- 
nerai commozione»  potranno  essere  la  con- 
seguenza della  sua  azione.  Se  un  pezzo 
di  mitraglia  in  tutta  la  sua  forza  di  proje- 
zionc  s*  incontri  perpendicolarmente  in  un 
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membro  del  quale  la  supcrOcie  sia  mi- 
nor delb  sua  » come  il  braccio  o 1*  infe- 
rior  parte  della  gamba  » lo  amputa  senza 
comunicare  al  corpo  alcuna  scossa  vio- 
lenta ( I ) : il  ferito  resta  in  piede  » o non 
cade  se  non  perchè  la  ferita  lo  ha  privo 
di  sostegno  : se  nelle  medesime  circostan- 
ze la  palla  passi  alla  siiperGcie  d’ una 
parte  vi  lascia  un  solco  profondo  » dalla 
larghezza  del  quale  possiam  conoscere  e 
giudicare  del  suo  calibro  ; e in  questi 
casi  v’  ha  assai  profondo  intormeatimeo- 
io  » c più  0 meno  esteso  » e non  v*  ha 
nè  stupore  del  membro . nè  generai  com- 
mozione. Ma  se  lo  stesso  projettile  tra- 
versi una  parte  carnosa  » egli  è facile  in- 
tendere che  un  corpo  cosi  voluminoso  dee 
respinger  viulcntcmenlr  i tessuti  conteropo- 
raueamenlc  a che  li  divide  » e la  conse- 
guenza di  questo  respingimento  dee  es- 
sere la  violenta  ed  estesa  contusione  delle 
vicine  parti  ; e se  principalmente  abbia 
perduto  gran  parte  della  sua  forza  d’im- 
pulsione » o triti  le  carni  e le  ossa  » la- 
sciando intatta  la  pelle , ossia  insieme 
rotta  la  continuità  di  questa  membrana» 
o amputi  la  parte  « produce  uno  smovi- 
mento  considerevole  e un*  enorme  lace- 
razione » il  ferito  è rovesciato  violente- 
mente e taluna  volta  spinto  dalla  forza 
del  Colpo  a più  passi  di  distanza  » e in 
tutti  questi  casi  v*  ha  necessariamente  stu- 
por della  parte»  c sovente  stupor  generalo 
di|H>ndente  dalla  commozione  la  quale  b.i 
sofferto  il  cervello. 

Noi  abbiam  detto  comutere  lo  stupore 
locale»  il  quale  associa  la  contusione»  in  una 
insensibilità  più  o men  completa  della  parie 
la  quale  è contemporaneamente  fredda  » 
flaccida»  pesante  e livida;  noi  aggiunge- 
remo che  quando  la  disorganizzazione  è 
molto  estesa  » il  corpo  è freddo  » piccolo 
e riconcentrato  il  polso»  e sopravvengo- 
no lipotimie  o sincopi»  o a motivo  della 
spiacevole  impressione  la  qual  sempre 
soffre  r economia  per  la  distruzione  d’u- 
na  considcrevol  parte  » o a motivo  della 
molla  perdita  di  sangue  » il  quale  ab- 
benchè  non  versato  esternamente  » egli  è 
non  pertanto  fuor  delle  vie  circolatorie. 
Noi  avremo  occasione  di  tornare  a par- 
lare più  dist^amente  dei  fenomeni  della 


(i)  Piu  ioidati  , ai  ifuali  è Hata  portata  via  una  gamba,  caricando  tu 
batterìe  , ci  hanno  atticiirato  che  net  primo  momento  eglino  aveatio  creduto  di 
cadere  toltanto  per  aver  metto  il  piede  in  fatto. 

Rvche  e Santon  Tomo  JI,  i } 
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commozion  cerebrale.  Xoi  ora  dìrem  so- 
lamente che  quando  v*  ba  questo  acci- 
dente) conoscesi  dal  torpore , o dalla  com- 
pleta risoluzione  de*  senti  e dell*  intelletto) 
come  pure  dalla  sonnolenza  più  o men 
profonda)  e che  è associato  al  par  dello 
stupore  dipendente  da  locale  disorganiz- 
zazione ) da  generai  pallore  > da  debolez- 
za ) e da  leutore  di  polso*  A detto  ac- 
cidente dobbiam  pur  referire  1*  involon- 
taria uacita  delle  materie  fecali  e del  l’o- 
rina ) la  quale  avvien  sempre  allora)  prin- 
cipalmente nc*  soldati  giovani  feriti  per 
la  prima  volta.  Cbecchesia  questi  due  acci- 
denti) lo  stiipor  locale,  e lo  stupor  gene- 
rale dipendendo  dalla  commozion  del  cer- 
vello, costituiscooo  due  de*  più  gravi  ac« 
cidenti  delle  piaghe  d*  armi  da  fuoco. 

La  violenza  sempre  considerevole  della 
primitiva  inbaromazione  è proponionata 
alla  forza  della  contusione  e del  dilacera- 
mento  delle  parli.  La  conseguenza  di 
questa  ÌD0ammazione,  allorché  non  é mo- 
derata , è il  far  passare  in  stato  di  mor- 
te  i tessuti  tuttavia  viventi . e di  cui 
r organizzazione  è assai  alterata  da  non 
poter  resistere  all*  infiammazione  ; desse 
complicasi  a tutti  gli  accidenti  i quali 
ordinariamente  s*as50cianu  alle  deposizio- 
ni sanguigne  , o all*  infiltramento  del 
sangue  ne*  tenuti  ; e allorché  la  parte  è 
caduta  io  stupore,  il  suo  accendersi  è so- 
vente cagione  del  sollecito  dilatarsi  della 
gangrena  dalla  parte  feiita  alle  parti  le 
quali  son  rimaste  sane.  La  disorganiz- 
zazione più  o meo  completa  de*  tessuti 
non  é la  sola  circostanza  la  quale  incita 
ad  accendersi  forte  irafiammazione  nelle 
piaghe  di  che  ti  discorre.  Queste  piaghe 
nascondon  sovente  entro  dì  loco  corpi 
estranei , porzioni  di  vesti , scheggiuole 
strappate,  e più  spesso  di  tutti  questi,  i 
corpi  vulneranti  stessi , o un  pezzo  di 
borra  il  quale  abbiano  tratto  seco  loro. 
Se  a ciò  aggiungiamo  le  particolari  cir- 
costanze  nelle  quali  sono  i militari  fe- 
riti in  battaglia , I*  intemperie  delle  sta- 
gioni , e la  durezza  dei  trasporti , la  dif- 
ficoltà^ e la  lunghezza  del  cammino  che 
han  sovente  fatto  prima  di  pervenire  in 
luoghi  nei  quali  siano  al  sicuro , e siano 
soccorsi,  come  pure  1*  ingombramento  di 
questi  luoghi  ; se  guardisi  all*  irritazione 
quasi  iuevitabile  delle  vie  digerenti  in  gra- 
zia  delle  privazioni  e dei  traviamenti  o 
eccessi  di  regime , come  pure  al  morale 


. E M E N T I 

etaltamento  in  cui  sono  Dell*  atto  del  fe- 
rimento , e il  qual  continua  per  più  o 
men  tempo  dopo,  o é supplantato  da  uno 
scadimento  di  forze  non  men  pericoloso; 
ci  accolleremo  cmct  eglino  in  circostanze 
opportunissime,  non  solo  a che  la  locale 
infiammazione  sia  estremamente  grave , 
ma  pur  anche  a che  complicbiù  quasi  ine- 
vitabilmente a tutti  gli  accidenti  dipen- 
denti da  simpatica  irritazioue  gravissima 
del  cervello , del  cuore , e dello  stoma- 
co; ed  intenderemo  il  motivo  pel  quale 
i primi  chirurghi  ai  quali  toccò  a medi- 
care feriti  di  questa  torta  , attribuivano 
ai  projettili  lanciati  dalla  polvere  da  can- 
none una  particolar  malignità  , dalla 
quale  speravano  salvare  i malati  caute- 
rizzando profondamente  le  piaghe  loro. 

Tali  sono  i generali  caratteri  delle  pia- 
ghe d'armi  da  fuoco;  per  compiere  quanto 
noi  ci  eravamo  proposti  di  dirne,  ci  re- 
sta a far  conoscere  i particolari  effetti  di 
ciascuna  delle  principali  specie  di  proiet- 
tili messi  in  movimeato  dalla  polvere  da 
cannone.  Questi  corpi  sono  i pallini , le 
palle  da  fucile,  la  metraglia  e le  schegge 
d'obizzo,  di  bombe,  di  pietra  o di  legno, 
le  quali  si  staccano  da  questi  corpi  nel 
lor  corso  e a'quali  comunicano  una  for- 
za di  proiezione  in  mauiera  considerevole 
da  fare  profonde  ferite.  Di  tutte  le  spe- 
cie di  piaghe  d'armi  da  fuoco  quelle  le 
quali  SODO  fatte  dai  palliui  sono  incoa- 
trastahilmeole  le  più  semplici.  In  falli  a 
breve  rlistauza  dal  suo  punto  di  partenza 
si  spartisce  la  carica,  e ciascun  pallino  fa 
isolatamente  una  piccola  piaga  nella  quale 
ordiuariaraente  penetra,  e nella  quale  ri- 
mane. Questa  piaga  è associata  a piccola 
contusione  : quindi  questo  genere  di  fe- 
rite é tra  le  altre  notsbilUsimu  pel  pic- 
co! numero  e per  la  poca  gravezza  degli 
accidenti  da*  quali  é solitamente  succedu- 
to. Geueralmeute  le  piaghe,  dopo  aver 
suppurato  per  alcuni  giorni,  si  richiudo- 
no su  i corpi  estranei  allorché  non  sono 
stati  estratti)  e rimangono  inosservati  ia 
mezzo  le  carni . Ma  quando  la  ferita  è 
stata  fatta  a poca  distanza  dal  punto  di 
partenza  della  carica  , ì pallini , di  cui 
questa  è composta , son  tuttavia  riuniti 
in  una  sola  massa;  dessa  fa  pa//a  , co- 
me suol  dirsi  e produce  una  piaga  roton- 
da della  quale  i margini  sono  lacerati , 
nerastri)  talvolta  pure  se  il  colpo  è stato 
fatto  toccando  la  bocca  dcirarchibugio  Id 
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parte,  braciati  dalla  fìamma  prodotta  dal- 
riocendio  della  polvere,  e più  o men  forte 
ccchiiDoaati.  È raro  ebe  la  forza  d'impul. 
aioae  aia  tale  da  tpmgere  questa  massa  di 
projettilì  a traversare  la  parte  da  un  lato 
airaltro;  quasi  sempre  , dopo  essere  eo* 
trati,  si  spainone  tenendo  diverse  dire- 
zioni e si  perdono  tra  le  carni  • Questo 
accidente  è più  increscevole  dell'  antece- 
dente e sta  nella  specie  di  quello  il  quale 
proviene  dal  colpo  d'una  palla,  la  quale 
dopo  essersi  aperta  una  via  d'ingresso,  re« 
sta  perduta  nella  parte. 

Gli  efiètti  delle  palle  sono  estremamente 
varii;  talora  in  vero  il  projettile  ha  tra- 
versato da  lato  a lato  una  parte,  talora 
si  è fermato  nella  sua  grossezza,  in  talu- 
ni casi  ha  tenuto  un  corso  diretto  , in 
altri  ha  descritto  successivamente  più  cur- 
ve , sovente  , anche  quando  è uscito,  ha 
lasciato  nella  piaga  diverse  specie  di 
corpi  estranei;  talvolta  Goalmeute  la  pia- 
ga è intieramente  esente  da  questa  ma- 
niera di  complicazione. 

Quando  una  palla  non  guasta  penetra 
in  una  parte,  1*  apertura  la  quale  fa  en- 
trando è regolarmente  rotonda  , il  suo 
diametro  è più  piccolo  dì  quel  della  palla, 
e la  sua  circonferenza  formata  da  un  cer- 
chio stretto  e nerastro  internasi  dal  lato 
delle  carni  ; allorché  il  projettile  ha  tra- 
versato la  parte  da  un  lato  airaltro,  di- 
stinguesi  1*  apertura  d'ingresso  da  quella 
d'uscita  ai  caratteri  ora  detti,  e dall'essere 
la  prima  più  piccola,  mentre  la  seconda  è 
irregolare,  come  lacerata,  piu  grande,  e i 
luoi  margini  spoigono  aldi  sopra  del  livello 
della  pelle.  Ma  quando  la  palla  ha  una 
snperGcie  ineguale , siccome  allorché  é 
stata  spezzata,  o allorché  ell'é  incatenata, 
la  piaga  che  forma,  é irregolare  e lacerata, 
ed  è raro  che  traversi  la  parte  dall'  un 
lato  all'altro. 

Qualunque  sia  stata  la  forza  d' impul- 
sion  della  palla,  il  tragitto  il  qual  sepa- 
ra il  fondo  della  piaga,  o l'apertura  per 
la  quale  é uscita  la  palla  dall*  apertura 
per  la  quale  é entrata»  non  sempre  é ret- 
to. Perché  fosse  in  tal  maniera,  sarebbe 
necessario  che  il  projettile  colpisse  sem- 
pre le  parti  perpendicolarmente  alla  lor 
superGcìe,  che  non  incontrasse  che  otta- 
ni d'una  densiU  eguale»  e che  non  avesse 
un  rapido  movimento  di  rotazione  su  sé 
stesso.  Ora  dò  non  easendo,  quindi  spes- 
sissimo in  forza  d'una  di  queste  cause,  o 
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in  forza  di  lor  combinazione  » la  palla 
molto  devia  dalla  linea  retta  la  qude  a- 
vrrbbe  dovuto  tenere»  ed  alza  la  pelle  o 
esce  verso  un  punto  pel  quale  non  era 
da  aspettarselo»  Talvolta  parimente  ella 
esce  nel  punto  diametralmente  opposto  al 
suo  ingresso,  senza  aver  per  altro  traver- 
aato  gli  organi  compresi  tra  questi  due 
punti,  avvegnaché  ha  girato  intorno  que- 
sti organi;  quindi  vegghiam  sovente  delle 
pslle,  le  quali  dopo  aver  colpito  la  fron- 
te, vanno  a far  prominenza  airoccipitio, 
senza  aver  traversato  la  cavità  del  cranio* 
Tra  gli  esempi  notabili  da  noi  conosciuti 
di  deviazione  di  palle , le  quali  tutUvia 
avessero  intiera  la  forza  di  projeziooe,  é 
il  seguente.  Un  giovine  moro  combatten- 
do in  duello,  ebbe  quasi  a bocca  accosta 
una  palla  di  pistola  nel  petto;  la  piaga 
d'ingresso  era  al  di  sotto,  ed  un  poco  e* 
stcrnamente  alla  destra  mammella  ; l’  a* 
pcrUira  d'uscita  era  alla  medesima  altez- 
za, viciuistima  all'apoGsì  spinosa  della  cor- 
rispondente vertebra.  Immediatamente  do- 
po la  ferita,  sopravvenne  dell'oppressione, 
e il  ferito  cominciò  a sputar  sangue  . Fu 
portato  all'ospedale;  l’oppressione,  il  do- 
lore io  respirando,  lo  sputo  di  sangue, 
e la  respettiva  direzione  delle  due  piaghe 
imiussero  a giudicare  che  il  polmone  era 
stato  traversato  dalla  palla.  Apparvero  1 
sintomi  di  violenta  inGaromazioue  tora- 
cica, e il  ferito  morì  Ì1  terzo  giorno.  Ta- 
gliando il  corpo  fu  visto  il  polmone  for- 
temente contuso  e ìnGammato  nel  luogo 
corriipondente  all'esterna  ferita,  ma  non 
fu  trovata,  sia  iu  avanti  , sia  in  dietro, 
sia  nel  parcncliima  polmonare,  traccia  al- 
cuna di  piaga;  la  pleura  avea  ugualmente 
conservato  la  coutìnuità  del  suo  tessuto. 
Tutto  questo  scorgevasi  a prima  vista  , 
ma  era  tanta  la  persuasione  che  dovesse 
esservi  una  piaga  nel  polmone,  talché  non 
fu  scoperto  che  il  tragitto  della  piaga  era 
all'esterno  della  cavità  delle  pleure,  se 
non  dopo  aver  perduto  molto  tempo  in 
vane  ricerche.  La  palla  aveva  incontrato 
la  costola  e dopo  aver  seguitato  la  cur- 
vatura della  sua  esterna  faccia,  era  an- 
data ad  uscire  dietro  senza  aver  traver- 
sato il  petto.  Finalmeute  in  altri  casi  la 
palla  non  si  devia  se  non  se  dopo  essersi 
fermata;  la  deviazione  è allora  prodotta 
dal  proprio  peso  del  projettile , 0 dalla 
contrazione  de'muscoli. 

Le  piaghe  fatte  daUe  palla  sono  spes- 
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•iuìmo  complicale  da  presenza  di  corpi 
ostranei  uel  lor  tragitto.  Talora  vi  li  tro> 
vano  le  sole  palle,  tal*  altra  quelle  souo 
unite  a poreioni  di  borrAi  a piccoli  pezzi 
(li  drappo  o di  tela  staccati  dalle  vesti 
del  ferito  , a firammenli  di  bottoni  stac- 
rati  dalla  palla,  e spinti  seco  tra  le  parti, 
talvolta  finalmente  la  palla  è uscita,  ma 
MD  rimasti  nella  piaga  i nominali  corpi 
estranei  i quali  più  leggieri  della  palla  e 
mossi  da  impulsione  molto  men  conside> 
revole  non  ban  potuto  seguitare  il  suo 
rapido  movimento.  Generalmente  allorché 
la  piaga  ha  due  aperture,  la  palla  è im- 
luaocabilmente  uscita,  ma  abbiamo  a te* 
niere  che  sia  rimasta  nella  piaga  una  qual* 
che  porzione  di  vesti,  a meno  che  que* 
ste,  invece  di  vederne  mancanti  de'pczzi 
siccome  per  lo  più  avviene»  siano  soltauto 
lacerate.  Allorché  la  piaga  ha  una  sola  a* 
pertura,  dobbiam  credere  che  la  palla  sola 
o insieme  con  qualch’  altro  corpo  estra» 
neo  sia  rimasta  in  mezzo  le  carni}  tutta* 
via  avviene  alle  volte  che  la  camicia  ce- 
dendo oli*  iropulsioDC  della  palla  penetri 
con  essa  nella  ferita,  formando  un  cui  di 
sacco  io  fonna  di  dito  dì  guanto  , e la 
riporti  esternamente  quando  spogliasi  il 
ferito.  È adunque  importantissimo  Tesa- 
ininare  lo  stato  delle  sue  vesti  avanti  di 
dar  giudizio  dell'esisleoza  o no  di  corpi  c- 
strauci  entro  la  piaga;  avvegnaché  se  le  ve* 
sii  c la  camicia  principalmente  non  siano 
in  alcuna  maniera  lacerate  di  contro  la 
piaga  , possiamo  star  sicuri  non  esservi 
questa  complicazione.  Se  al  contrario  le 
vegghiamo  traforate  al  livello  della  piaga, 
la  palla  é nella  parte;  talvolta  eU*é  mo- 
bile in  mezzo  alle  carni , altre  volte  é 
eonfìccata  in  un  ouo  il  quale  ha  rotto, 
o nella  sostauza  del  quale  si  è fatta  un 
cavo,  o siwcro  è incastrata  tra  due  ossa; 
altre  volte  Goalmente  é caduta  in  una 
cavità. 

Qualunque  sia  la  forma  della  piaga , 
eir  é quasi  sempre  molto  più  lunga  rhe 
larga  , e somiglia  in  conseguenza  quella 
delle  punture;  quindi  le  piaghe  fatte  da 
palla  sono  più  di  tulfaltra  specie  dì  pia- 
ghe d*armi  da  fuoco  disposte  ad  inGam- 
marsi  gravemente,  e a complicarsi  a stroz- 
zamento in  grazia  della  resistenza  la  quale 
oppongono  le  a^Kmeurosi  che  circondano 
le  parti  al  gonGore  ìnGammatorio  degli 
organi  lesi.  Quando  vi  sono  due  apertu- 
re, abbenchè  aia  uscita  la  palla,  e il  san 


gue  e la  marcia  abbiano  un  più  fiicUe 
scolo  , questi  accidenti  sono  in  generale 
gravissimi,  ma  lo  sono  anche  più  quando 
la  piaga  é profonda,  ed  ha  una  sola  aper- 
tura, awagaacbé  agli  ordioarii  accidenti 
a’aggiungon  quelli  i quali  dipendono  dal* 
reGusione  del  sangue.  Quando  non  v*hau* 
no  corpi  estranei  nella  piaga,  gli  accidenti 
diminuiscono  dopo  la  caduta  dell*  escara, 
c la  ferita  progredisce  verso  la  guarigio- 
ne ; ma  quando  la  palla  o qualch*  altro 
corpo  venuto  di  fuori , o staccatosi  dal 
di  dentro,  sono  nella  piaga,  oltre  lo  ag- 
gravare i primitivi  accidenti,  lor  presen- 
za é cagione  d*  una  suppurazione  abl>on* 
dante  c diGicile  ad  esaurirsi  . In  alcuni 
casi  nondimeno,  la  piaga  chiudesi  per  sem- 
pre; il  più  spesso  ella  chiudesi  c riaprcsì 
alternativamcutc  fino  a tauto  che  per  la 
suppuraziunc  sieo  tratti  fuori  questi  corpi 
o sìcno  estratti  con  chirurgica  operazio- 
ne ; ma  pel  solilo  la  suppurazione  la 
quale  avviene  primitivamente  non  s'esau- 
risce se  non  se  dopo  aver  fatta  Pcslrozio- 
ne,  o dopo  TespuUioue  di  delti  corpi.  È 
inutile  dire  che  la  ferita  d’uoa  principale 
arteria  producendo  grave  emorragia  o con- 
siderevole iuGltramento  sanguigno;  che  la 
semplice  frattura,  c principalmente  com- 
miuutiva,  d'un  osso  ec.,  complicano  molto 
la  gravezza  delle  piaghe  d'armi  da  fuoco 
fatte  dalle  palle.  In  questi  casi  la  ferita 
deirarteria,  la  frattura  ec. , divengon  la 
Principal  malattia  la  qual  tiene  un  par- 
ticclar  corso  c dalla  quale  ne  derivano  le 
più  importanti  indicazioni,  di  cui  parle- 
remo Il  aitando  delle  ferite  delle  arterie, 
delle  fruitore  complicate  ec. 

Avviene  taluna  volta  che  oltre  la  eon- 
lusione,  il  traforamento  o la  frattura  dei 
tessuti,  le  palle  ne  facciano  la  completa 
ablazione  . La  qual  cosa  succede  o ogui 
qual  volta  la  palla  mossa  con  celerità  in- 
contra una  parte , di  cui  il  diametro  ò 
più  piccolo  del  suo,  o a un  di  presso  c- 
guale,  come  ad  esempio  un  dito,  la  puiil.'i 
del  naso,  l'orecchio  ec.  In  questi  casi  la 
piaga  é ordinariamente  di  poca  estensio- 
ne, e guarisce  facilmente  dopo  la  caduta 
delle  escare. 

I pezzi  di  mctraglia  possono,  come  le 
palle,  produr  contusioni,  piaghe,  c am- 
putazioni. Nelle  contusioni  fatte  dalla  nie- 
traglia  possiamo  principalmente  giudicare 
quanto  sia  diflìcilc  il  determinare  qual  sì  a 
il  vero  grado  della  contusione  pel  icro- 
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plice  esame  delle  parti.  Vegghiam  aorente 
flc*meml>ri  di  cui  i moieoli  sono  aminacrati 
r le  ossa  rotte,  e i quali  io  gratta  dell*ef> 
fusione  del  sangue  sono  in  un  tale  stato 
di  tensione  da  non  poter  neppur  cono, 
sccre  1*  esistenza  della  frattura  . In  altri 
casi  il  polmone,  il  cuore  , il  fegato , gli 
intestini  er.,  soii  lacerati  o distrutti  sen* 
xa  che  le  pareti  del  petto  o deiraddome 
sembri  che  abbiano  sulTerto  lesione  al> 
cuna. 

Egli  è molto  raro  ebe  la  metraglia  re- 
sti U*a  le  carni;  tuUaeulta  quest’accidente 
può  occorrere.  Noi  abbiom  visto  un  sol- 
dalo  d’artiglieria,  nella  interna  e suporior 
parte  della  coscia  del  quale  era  rimasto 
iin  petzo  di  metraglia  dì  isove  libbre,  e 
il  quale  era  stato  medicato  da  un  chi- 
rurgo senta  che  si  fosse  accorto  della  pre- 
senza del  corpo  estraneo.  T^lc  errore  era 
iinpoMibile  che  restasse  lungo  tempo  inos- 
servato; e dopo  rcstrazione  della  metraglia, 
la  piaga  pareva  una  larga  caverna  di  cui 
la  superficie  era  nera  e contusa,  e i con- 
lorni  eran  lividi,  ecchimosati  e quasi  insen- 
sibili. Lo  piaghe  futte  dalla  metraglia  son 
Huitpie  larghe,  ineguali,  lacerate,  e par- 
tecipano delle  piaghe  contuse  e delle  pia- 
ghe fiitle  per  strapprmento.  Lo  stesso  suc- 
cede delle  amputazioni  che  produce  ; le 
piaghe,  le  quali  ne  derivano,  sono  inoltre 
associate  a fratture  per  lo  lungo  con  scheg- 
ge d’ossa,  laccratione  dcMcgamenti  e dei 
tessuti  fibrosi  del  membro.  Queste  ferite 
son  più  frequentetnente  delle  altre  asso> 
riatc  a disorganizzazione  più  o meno  e- 
stesa  della  parte,  cd  in  consegueuta  a lo- 
cale, o generale  stupore. 

Quando  il  ferito  non  muore  immedia- 
tamente a motivo  della  commozione,  l’in- 
fìainmazione,  la  quale  accendesi,  è estre- 
niamenlc  forte,  c dilatasi  in  distanza;  quasi 
sempre  ella  induce  la  gangreua  dc’tessuti 
vicini  delle  parti  rulottc  in  escara  dal  colpo, 
e talor  questa  gangrcna  dilatasi  rapida- 
mente alle  partì  sane.  Quando  v’ba  pia- 
ga, siccome  eli’  è sempre  largamente  a- 
pcrta,  rinnammazione  dì  rado  complicasi 
a strozzamento  della  parte;  ma  quest’ac- 
ridenlc  sopravviene  spessissimo  quando  vi 
ha  una  forte  contusione  con  frattura  cons- 
minutiva  del  membro  . Quando  il  ferito 
resiste  ai  primitivi  accidenti  le  escare  cir- 
condate dairinfìaromatione  sì  ataecano  a 
lembi  e la  piaga  si  deterge:  questa  ò lar- 
ga,  ineguale,  sulle  prime  dolenHssioia  e 
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sensibile  all’aziona  deiì*ai-ia  fredda  , c vi 
induce  irriUzione  tale  che  ne  è spesso 
couseguetixa  il  tetano;  ma  finaln»ente  la 
sensibilità  dimiimisce,  e beo  presto  pren- 
de il  corso  delle  piaghe  ordinarie. 

Finalmente  le  schegge  d’obitto  o di 
pieti'a  fan  sempre,  • motivo  di  lor  forma 
angolosa  e irregolare,  piaghe  le  quali  son 
più  lacerale,  ma  son  mcn  fortemente  con- 
tuse delle  piaghe  d’armi  da  fuoco  propria- 
mente dette,  e sovente  elleno  son  cum.’ 
plicate  dalla  presenza  de*Corpi  estranei  dai 
quali  sono  stale  prodotte. 

Durata,  e*itl,  € pronoUico.  Una  sem- 
plice piaga,  della  quale  i margini  posso- 
no esser  messi  a contatto  imme^alo,  gua- 
risce sovente  in  trentasei  o in  quarao- 
iolt’ore,  e oltrepassa  raramente  i cinque 
o sei  giorni  « La  durata  delle  piaghe  le 
quali  suppurano  , scevre  ugualmente  da 
qualunque  complicazione,  varia  secondo  la 
estensione  della  perdita  di  sostanza  tra  i 
dieci  e i dodici  giorni,  ed  unoo  più  mesi: 
quella  delle  piaghe  d*  armi  da  fuoco  le 
quali  traversano  soltanto  parti  molli , è 
tra  i venticinque  e i quaranta  giorni  • 
Noi  abbiam  già  detto  esser  la  guarigione 
più  o men  sollecita  secondo  la  natura  dei 
tessuti  lesi;  quindi  sollecilissinia  nelle  pia- 
ghe della  pelle  e del  tessuto  cellulare,  è 
più  tarda  ne’muscoli,  anche  più  larda  nei 
tendini,  c ne'lcganicnti;  nnalmeute  nelle  os- 
sa ^ più  tarda  che  per  tutt’altrovc.  Il  corso  e 
la  durata  poi  delle  lente  le  quali  j)enetrano 
ili  una  delle  tre  grandi  cavità  spUcnìche, 
variano  secondo  gli  organi  oflcai  e il  gra- 
do di  lor  lesione,  e non  possono  in  con- 
seguenza accennarsi  in  una  maniera  ge- 
nerale. 

Son  Unte  le  circoatanze  le  quali  pos- 
sono indur  cambiamento  nel  corso  delle 
piaghe,  Ulchè  è sempre  dilGcilissimo  de- 
tenninanie  anticipatamente  la  duraU  • 
TutUvia  quesU  determinazione  è neces- 
saria io  m^icioa  legale;  per  farla  convenc- 
volmcnlc,  è uopo  non  giudicare  che  dalla 
sola  piaga,  non  aver  riguardo  che  alle  sue 
dimensioni  io  lunghetta,  larghetta  e in  pro- 
fondità. alla  natura  e all’ importanza  dei 
tessuti  oflesi,  ed  astrarre  intieramente  da 
tulli  gli  accidenti  i quali  potessero  so- 
praggiungerc  a complicarla,  se  questi  acci- 
denti non  sono  inseparabili  dalla  sua  na- 
tura. 

L’esito  il  più  solito  delle  piaghe  è La 
cicatrixzatiuiic  con  deformità,  o senza,  con 
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impcdiiseato  o no , o con  perdiu 
luU  de'rooTÌmenti  o delle  funzioni  della 
parte  leu.  Driae  talrolU  patuno  io  alato 
cronico  (redi  ulcere)  : Bnalmente  termU 
nano  colla  perdita  della  parte  in  gangrena, 
e colla  morte  deirindividuo.  Qualunque 
aemplice  piaga  e auperBciale  è leggiera; 
qualunque  aia  la  aua  profondità  ella  è 
parimente  poco  grave  quando  intereaai  aol- 
tanto  la  pelle , il  teiauto  cellulare  ed  i 
muacoli;  eH*è  più  grave  ae  giunge  a un 
de'vaai,  o a un  de*  nervi  principali  della 
parte,  o ae  intereaai  un  ono  spugnolo;  la 
sua  gravezza  è maggiore  quando  pene* 
tra  in  una  grossa  articolazione;  eH*è  spessia- 
aimo  mortale  quando  un  membro  è alato 
intieramente  separato  dal  corpo , partico- 
iarnientc  quando  qiieat’efietto  è stato  pro- 
dotto da  un  proiettile  lanciato  dalla  pol- 
vere da  cannone;  finalroente  quando  pe* 
netra  in  una  delle  tre  grandi  caviti,  te- 
sta, petto  « addome,  il  suo  pronostico  è 
generalmente  grave,  ma  dipende  intiera- 
mente dairimportaiiza  e dal  numero  degli 
organi  lesi  , e ne  urà  dbeorao  quando 
tratteremo  delle  piaghe  dì  questi  organi. 

La  prima  indicazione  a prendersi  in 
lina  piaga  consiste  in  astergerne  accura- 
tamente la  superficie,  o per  meglio  giu- 
dicare della  profondità,  c dell*  estensione 
n per  liberarla  da'grumi  di  sangue,  o da 
tutt*altro  corpo  estraneo  il  qual  s’oppor- 
rebbe alla  riunione  immediata  e cagione- 
i*cbl)c  inevitabilroenle  la  suppurazione;  la 
seconda  consiste  in  allacciare  i vasi  aperti 
se  siano  di  tal  volume  da  temere  che 
succeda  emorragia;  e la  terza  in  procedere 
all*  immediata  riunione  de’margiui  della 
piaga.  Qucst'ultima  indicazione  è la  prin- 
cipale, e il  fine  delle  due  altre  è di  fa- 
cilitarne radeinpimento.  Noi  abbiam  delio 
farsi  la  riunione  colla  posizione  delle  parti, 
coll* uso  de*cerotti  agglutinativi,  colle  fa- 
sciature unitive  e la  cucitura;  e abbiamo 
già  discorso  delle  circostanze  e della  ma- 
niera nella  quale  vogliono  esser  messi  in 
uso  questi  mezzi.  Noi  qti  ora  aggiungerera 
soltanto  esser  necessario,  pel  buon  esito, 
mettere  con  gran  cura  in  rapporto  tra 
loro  le  parti  della  piaga  , le  quali  sono 
simili,  vale  a dire  la  pelle  colla  pelle,  il 
tessuto  cellulare  col  tessuto  cellulare,  i 
muscoli  co*  muscoli  ec.  Quando  è stato 
neceuario  allacciare  qualche  vaso,  ciò  non 
impedisce  di  fare  1*  immediata  riunione 
avvegnaché  facendo  uno  o più  fascetti 


delle  allacciature,  e mettendole  verso  il 
punto  più  declive  della  piaga,  la  suppu- 
razione auccede  soltanto  nel  tragitto  dei 
fili,  ed  ogni  rimanente  si  riunisce. 

Avute  tutte  queste  precauzioni  non  al- 
tro rimane  se  non  se  aver  cura  della 
piaga  e mantenere  in  giusti  termini  la 
necessaria  infiammazione  la  quale  è per 
accendervisi.  Per  la  qual  cosa  si  esclude- 
ranno tutti  que*  vulnerari! , que*  balsami 
e quegli  unguenti  più  o meno  irritanti 
de*  quali  facevasi  grand*  uso  per  Taddic- 
tro»  e si  cuoprirà  la  piaga  con  no  sem- 
plice piumacciuolo  di  filaccia,  o aaeiuUo 
o spalmato  di  cerato,  o imbevuto  d*  ac- 
qua fredda  il  quale  si  manterrà  io  sito 
con  una  pezza  c una  fascia  lenta  ove 
non  occorra  adoprare  una  fasciatura  uni- 
tiva. Contemporaneamente  sarà  ordinato 
un  regime  tale  da  prevenire  qnalunqite 
irritaaione  d*  interni  ottani  e principal- 
mente delle  vie  digerenti,  ove  già  tende 
a destarsi  simpaticamente  in  grazia  dd- 
r influsso  dell*  infiammazione  della  piaga, 
e U quale  reagirebbe  inevitabilmente  su 
questa,  ne  accrescerebbe  1*  irritazione,  e 
indurrebbe  più  copiosa  suppurazione . A 
questo  fine  metteremo  il  malato  all*  uso 
di  bevande  acquose  ammollienti,  gli  da- 
remo semplici  alimenti  leggieri  ; oppure 
lo  metteremo  a dieta  assoluta  se  il  caso 
lo  imponga,  e lo  faremo  stare  in  ripoao. 
Del  resto  poi  la  maggiore  o minor  se- 
verità di  questo  regime  dipende  dalla 
gravezza  della  ferita,  dalla  disposiiione  la 
quale  sembri  avere  ad  infiammarsi,  dalla 
irritabilità  deirindividuo  e principalmente 
da  quella  delle  sue  vie  gastriche.  Se  ■ 
margini  della  piaga  divengoa  duri,  tesi, 
dolentissimi  e roisissiroi,  è necessario  co- 
prirli con  empiastri  ammollienti , come 
pure,  all*  occorrenza,  far  generali  e locali 
cavato  di  sangue.  È egli  necessario  dire 
che  , se  quando  è stata  fatta  la  ferita , 
esisteva  già  un*  interna  iofiammazione,  e 
questa  sia  grave  in  maniera  da  non  ce- 
dere ai  semplici  riroedit  per  noi  indicati, 
convien  medicarla  coi  convenevoli  medi- 
camenti, e come  se  la  piaga  non  esistesse. 
Egli  è 1*  istosso , a maggior  ragione,  quando 
un*  interna  flemmazia  alquanto  grave  ac- 
cendasi accidentalmente,  o simpaticamente 
nel  tempo  della  cura  della  ferita. 

Quando  per  una  delle  cagioni  accen- 
nate, è inevitabile  la  suppurazione  della 
piaga,  il  regime  dee  essere  lo  stesso  , la 
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»ola  medieatnra  locale  impone  alcune  mo- 
ilifìcasioni.  L*  indicazione  a prenderai  tU 
r è pur  sempre  di  omnteoere  V irriU- 
liooe  della  ferita  in  giusti  limiti  per  pre- 
TCDÌre  una  soverchio  abbondante  suppu» 
razione,  e facilitare  la  cicatrizzazione^  ma 
i mezzi  per  sodisfarvi  di0eriscono  ; dessi 
consistono  in  metodiche  medicature.  Noi 
altrove  abbiam  detto  in  qual  maniera 
convenga  farle,  e Bntaotochè  il  corso  della 
piaga  fi  regolare,  in  nulla  debbono  cam- 
biare i generali  precetti  da  noi  dati.  Ma 
questo  corso  può  essere  attraversato  da 
grandissimo  numero  di  accidenti  diversi, 
de*  quali  i principali  sono  : il  sover* 
chio  crescere  de’  bottoni  cellulo-vascotariy 
una  locale  infiammazione  soverchio  forte, 
interne  flemmazie  simpatiche  molto  gravi, 
il  mancare  della  irritazione  necessaria  aU 
r opera  della  suppurazione  e della  cica- 
trizzazione nella  piaga,  dolori  eccedenti, 
convulsioni,  tetano,  emorragia,  e fioaU 
mente  la  gangreua  d*  ospedale.  Noi  par- 
leremo qui  soltanto  dei  quattro  primi  ac- 
cidenti , r istoria  della  gangrena  cT  ospe- 
dale è stata  fatta  nel  capitolo  delle  di- 
sorganizzazioni. Abbiamo  già  trattato  delle 
convulsioni  e del  tetano^  delle  emorragie 
c dei  dolori  soverchio  forti  ne  sarà  par- 
lato in  occasione  delle  piaghe  delle  ar- 
terie e de’  nervi. 

Quando  i bottoni  carnosi  vegetano  con 
troppo  rigoglio  , se  sono  pallidi  e quasi 
inseniibili,  siccome  è il  più  solito,  basta, 
a reprimerli , adoprare  qualche  forte  a- 
stringente  o un  qualche  leggiero  calere- 
lico.  Quelli , i quali  son  più  comune- 
mente usati,  sono  1’  allume  calcinato  del 
quale  sì  aspergono  i punti  prominenti 
della  superÒcie  della  piaga  e il  nitrato 
d*  argento  fuso  col  quale  toccaosi  leggier- 
mente. L*  unica  precauzione  a preudersi 
si  è di  non  accostar  mai  questi  agenti  ai 
margini  della  piaga  avvegnaché  toccando 
la  cicatrice  già  formata,  la  distruggereb- 
bero, e sarebbe  allungata  la  malattia.  Es- 
sendo al  contrario  detti  bottoni  russi  e 
inflammati,  è importante  l’astenersi  dal- 
1’  usare  i rimedii  sopra  nominati  avve- 
gnaché aumenterebbero  immancabilmente 
r irritazione,  e potrebbero,  continuandone 
1*  uso,  indurre  la  cancerosa  degenerazione. 
In  questi  casi  il  miglior  rimedio,  per  re- 
primere i bottoni  JussureggianU , è di 


1 if 

frenare  l’ infiammazione  con  convenevoli 
medicamenti. 

V eccedente  infiammazione  è una  delle 
complicazioni  gravissime  e frequentissime 
delle  piaghe;  è per  questa  che  muoiono 
ordinariamente  le  persone  le  quali  non 
soccombono  ai  primitivi  accidenti.  Que- 
st* accidente  è molto  più  raro  e molto 
men  frequente  dopo  le  piaghe  fatte  con 
istrumeoto  tagliente  di  quello  sia  dopo 
le  punture,  dopo  le  piag^  contuse  e le 
piaghe  d*  armi  da  fuoco;  quindi  sono  ra- 
ramente adopratì  in  queste  piaghe  altri 
riroedìi  fuor  di  quelli  da  noi  accennali, 
e aspettasi  ordinariamente  a combattere 
gli  accidenti  quando  appariscono.  Se  tut- 
tavolta  la  soluzione  di  continuità  fosse 
stata  fatta  da  un  istroincnto  male  aiblato 

0 contaminato  da  qualche  materia  irri- 
tante, se  sia  stata  fatta  in  una  parte  seo- 
sibiliuima  e abbondantissima  di  vasi;  se  la 
persona  fosse  molto  sanguigna,  ìrrilabilU- 
sima  e dispostissima  alle  flussioni  infiam- 
matone e particolarmente  se  vi  fosse  com- 
binazione di  più  di  queste  circostanze , 
converrebbe  mettere  in  uso,  subito  dopo 
raccideute,  i rìmedii  adattati  a prevenire 
qucsl’eccedente  infiammazione.  Questi  rU 
medii  sono  di  più  sorte.  So  1*  eccedente 
dell*  irritazione  non  paia  che  sta  per  es- 
sere o non  sia  moltissimo,  il  allenteranno, 
oppure  si  leveranno  via  iulicramcnte  le 
strisce  le  quali  sempre  comprimono  , e 
irritano  più  o meu  forte  le  parti  che 
ravvicinano,  e si  meUeranno  emptastri 
ammollienti  sopra  la  filaccia  , oppure  si 
inumidirà  l'appareccUio  con  decozioni  della 
stessa  natura  o con  acqua  semplice.  Que- 
st* ultimo  topico  principalmente,  il  quale 
é vicendevolmente  stalo  in  uso  e in  di- 
suso, è presentemente  tuttavia  trascurato 
nella  pratica  civile  non  ostante  le  cure 
di  Perey  per  rimetterlo  in  credito  (i), 
vantaggia  le  fomentazioni  e i cataplasmi, 
avvegnaché  non  alterasi  pel  calore  , è 
men  costoso  e trovasi  per  tutto.  Quando 

1 malati  non  sono  esposti  all*  influenza 
di  forte  freddo,  I*  acqua  adoprata  fredda, 
allorché  1*  infiammazione  non  s*  è accesa, 
e tepida  quand*  é pervenuta  a molla  gra- 
vezza , e della  quale  imbevesi  continua- 
mente V apparecchio , è il  miglior  seda- 
tivo da  adoprani  per  prevenire  o cal- 
mare r ioGanimazione . Ne  è stato  fatto 


p)  Fedi  Dizionario  dì  tdenie  mediche,  aitùolo  Jcqua* 
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inolio  UM)  negli  eserciti , e V esperienza 
ha  (Jiniostrato  potersi  utilmente  supplan- 
Ure  agli  altri  topici. 

Tuttavia  nun  abbiamo  a considerar 
r acqua  come  una  panacea  , e qnaiulo 
r iofìaminazionc  è,  o sembra  volersi  fare 
violcnlissiina,  è uopo  aggiungervi  le  ca- 
vate di  sangue  generali  e locali;  queste 
iillime  specialmente  servono  a sgorgare 
dilettamente  la  parte,  e son  per  ciò  stesso 
multo  più  eibcaci  delle  altre  ; si  possoii 
fare  in  due  maniere:  facendo  V opera- 
zione della  (Irbolomia  sulle  vene  ordina- 
riamente gonQc  le  quali  riconducono  il 
sangue  della  parte  infìainmata,  e più  vi- 
rino che  sia  possibile  alla  malattia  , sic- 
come è stato  felicemente  fatto  da  Janson 
chirurgo  di  Lione  » o colle  mignatte  • Il 
vantaggio  di  questa  prima  maniera  si  è 
quello  clic  il  chirurgo  la  può  fare  ogni 
tpial  volta  li  piaccia,  avvegnaché  egli  dee 
aver  sempre  <ieco  gli  istrumcnli  nccessarii 
per  cavar  sangue,  ma  lo  sgorgamenlo  che 
induce,  è men  diretto,  e il  sangue  che  se 
nc  estrae  , ha  già  servito  ad  alimentare 
r inGamraazione;  la  seconda,  voglium  dir 
le  migiiatle,  (avvegnaché  sarebbe  dilBcìle 
servirsi  del  bdellometro)  prende  più  di- 
rettamente il  male  operando  sul  sistema 
capillare  nel  qual  succedono  i fenomeni 
deir  infiammazione,  c priacipalmente  pos- 
siamo disporla  in  maniera  tale  che  la  sua 
azione  cuntimii  |>cr  più  o men  tempo. 
L*  esperienza  ci  ha  spesso  dimostrato  che 
mio  scolo  di  sangue  moderato,  ma  con- 
tinuata per  molto  tempo,  arresta  o pre- 
viene più  cflìcaccmente  un'  iadaminazinne 
anco  violenta  d*  un  abbondante  salasso 
capillare,  ma  di  breve  durata.  In  questa 
maniera  in  fatti  il  sangue , il  quale  ali- 
inciilerebbc  T infiammazione,  é tratto  tlalla 
jurte  mano  a mano  che  vi  perviene  , c 
dopo  un  tempo  più  o men  lungo,  la  di- 
luiuuzionc  de*  sintomi  dimostra  che  1*  ir- 
ritazione termina  per  mancanza  d’  ali- 
mento. Begin  ha  molto  saviameole  di- 
scorso questo  punto  di  pratica  (t).  In- 
rominceremo  adunque  con  attaccare  alla 
parte  quel  numero  di  mignatte  che  vuoisi 
che  vi  stiano  attaccate  per  il  tempo  che  cre- 
deremo convenevole , e ne  attaccheremo 
delle  nuove  mano  a mano  che  ne  cade- 
ranno.  Se  ci  proponghiarao  di  preveniro 
r mfiainmatione,  le  attaccheremo  alcune 


ore  avanti  il  tempo  io  cui  debbono  ap« 
parìre  gli  accidenti  iDQammatorii,  le  fa- 
remo attaccar  tutte  verso  la  piaga,  e ve 
le  terremo  Goo  a tanto  che  sia  passato  il 
tempo  dell*  accessione  dell' ioQaromazioiie. 
Se  al  contrario  vogliasi  frenare  un*  ia- 
fiammazione  già  incominciata,  ci  guarde- 
remo dall*  attaccarle  sul  luogo  nel  quale! 
tegumenti  sono  inGammati;  si  circuuderà  a 
poca  distanza  tutto  che  v*èdirosioegon- 
Uo,  e ve  le  manterremo  fìno  a tanto  che  i 
sintomi  incomincino  a diminuire.  Son  poche 
le  inGammazioni  le  quali  resistono  a questa 
medicatura  allorché  é ben  regolala . Non- 
dimeno r irritazione  è alle  volte  violenta 
in  maniera  che  malgrado  l’uso  di  questi 
rimedii  ì quali  sono  i soli  valevoli  a cal- 
marla, 1*  inGammazione  termina  prestissi- 
mo nella  gangrena  della  porte.  ( V.  ^on- 
grerin). 

Pervenuti  che  siamo  a calnure  o a pre- 
venire r eccedente  di  locale  irritazione  , 
é ordinariamente  fatto  tutto  quello  che 
occorreva  per  prevenire  1*  eccedente  , ed 
anche  lo  sviliippamento  delle  simpatiche 
irritazioni.  Noi  di  fatti  abbiam  visto  es- 
sere la  gravezza  di  queste  irritazioni  in 
ragion  diretta  dell' irritazion  locale,  pro- 
porzionata essa  pure  alla  sensibilìLà  della 
parte.  Ma  quando  1*  individuo  nel  mo. 
mento  in  cui  é stato  ferito,  sofl*riva  d*u- 
na  qualunque  inGammazione  , o se  , es- 
sendo irritabilissimo  c molto  predisposto, 
egli  é preso,  nell’  istante  in  cui  s’accen- 
de la  locale  inGammazione,  da  una  ga- 
stro-enterite, da  irritazione  dì  meningi  o 
di  cervello,  da  poeumooilc,  da  pleurite, 
da  nefrite,  da  epatite,  da  artrite  cc.  sim- 
paticlie  o accidentali,  quasi  sempre  que- 
ste airczioiii  crescono  a Lai  gravezza  che 
non  ceilono  in  nessun  conto  alla  medica- 
tura falla  contro  I*  infianunaziune  locale. 
Noi  non  crediamo  che  sia  mai  troppo  il 
ripetere  che  quando  le  piagiic  non  sono 
in  organi  essenziali  alla  vita,  son  queste 
complicazioni  quelle  le  quali  fan  tutta  la 
gravezza  del  male.  In  questi  casi  é uopo 
profìttare  dell*  intervallo  il  qual  separa 
r istante  in  cui  è stala  fatta  la  ferita  , 
da  quello  nel  quale  appariscono  i primi 
fenomeni  apprezzevoli  dell’  esterna  iufìam- 
mazioue,  per  frenare  con  riioedii  a cia- 
scuiu  d’esoe  convenevoli,  le  infiammazioni 
le  quali  esistessero , o per  distruggere 


(i)  Dell*  applicazione  della  doUriiu  fisiologica  alla  chirurgia. 


Digitized  by  Coorte 


DI  PATOLOGIA 


uoa  forte  prcdupoti&one  td  uua  flerom»- 
lif  (|ueliiD<^Qe«  Quindi  è che  (jiiendo  ci 
accorgiamo  che  le  vie  digerenti  ieuia  es- 
tete malate  , aon  molto  disposte  a dive- 
nirlo 9 dobbiamo  immediatamente  occu- 
parci a dileguare  una  cosi  fatta  dUposi- 
liooe  sorgeute  d*  accidenti  gravissimi.  Que- 
ata  complicazione  la  quale,  a vero  dire, 
è frequentissima  di  tutte  , in  particolare 
tra  gli  eserciti , era  , diremmo  , la  sola 
la  quale  i nostri  antecessori  s*  ingegnas- 
•ero  a scoprire  e a dileguare.  Ma  sic- 
come , in  grazia  d’ una  fallace  teoria  » 
eglino  attribuivano  il  male  alla  presenza 
di  zavorre  nello  stomaco , aveano  stabi- 
lito la  massima  generale  di  dar  1*  emeti- 
co e talvolta  anche  un  purgante  nelle 
prime  ore  dopo  qualunque  ferita  un  poco 
considerevole.  Questa  pratica  della  quale 
è autore  Lamartiuiere  è tuttavia  in  uso 
presso  molli  celebri  chirurghi  ^ dessa  non 
è convenevole  se  non  se  ne*  feriti  i quali 
essendo  stati  lungo  tempo  in  luoghi  basai 
e umidi,  e avendo  usato  per  molto  tem- 
po alimenti  vegetabili  i quali  han  pochi 
materiali  nulritìzii  e molte  materie  escre- 
mentizie , non  ^h anno  appetito  nè  sete, 
han  la  lingua  pallida  e coperta  d*un  io- 
tonico  mucoso  9 più  0 men  denso  e bian- 
castro , non  dolente  V epigastrio,  il  ven- 
tre grosso  t e pieno  di  materie  stercora- 
cee , la  pelle  pallida  e fresca , il  {mlso 
lento  e molle,  ec.  In  tali  condizioni  la 
presenza  di  queste  materie  aumenterebbe 
di  certo,  e molto,  la  simpatica  irritazione 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale 
nel,  momento  in  cui  questa  irritazione, 
sovente  inevitabile,  sì  desterebbe.  Pari- 
mente in  queste  circostanze  1*  azione  de- 
gli emetici  e de*  purganti  può  indurre 
pochi  inconvenienti  ne*  feriti  ogni  qual- 
volta s*  adoprino  avanti  che  s*  accenda 
questa  io6ammazione.  Ma  questi  medica- 
menti vogliono  esser  severamente  proscrit- 
ti nella  maggior  parte  de*  casi , vogliam 
dire  in  tutti  quelli  ne*  quali  k feriti  sen- 
ton  disgusto  pel  cibo  , han  sete , han  la 
lingua  asciutta  e rossa  io  punta  e nei 
margini,  1*  epigastrio  dolente,  arida,  uren- 
te e gialla  la  pelle  , il  polso  vivace,  fre- 
quente , duit» , riconcentrato  ec.  ; tali 
rimedit  vc^lion  esser  supplantati  dalle 
mignatte  all*  epigastrio , dai  lavativi  am- 
mollienti ec.  (Vedi  gastro^enterite)*  Fi- 
nalmente ne*  casi  ne*  quali  le  accennate 
precauzioni  mm  fossero  state  prese  • o 
Acche  e Santon  Tomo  H» 
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non  fosse  venuto  fatto  di  prevenire  l'ac- 
ceosione  della  simpatica  inGammazione,  o 
di  prevenire  la  sua  gravezza , sarebbe  ne- 
cessario medicare  insieme  rimGimmazioa 
locale  e la  simpatica  flemmazia  , e fre- 
nar ciascuna  d*  esse  con  diretti  rimedii , 
e come  se  esutesiero  separatamente. 

Allorché  la  piaga  divìen  pallida  e di- 
lavata , allorché  i bottoni , i quali  for- 
mano la  tua  superficie , son  molli  e tu- 
midi , e la  materia  della  suppurazione 
perde  la  sua  consistenza , è necessario  ec- 
citare 1*  infiammazione  che  vi  languisce. 
In  allora  s*  imbevono  i piumacciuoli  nelle 
decoziooi  di  fiori  di  sambuco , di  trìbo- 
lo , di  finocchio  , di  foglie  di  noce  , di 
scorza  di  chinachina , nel  vino  melato  ec., 
o cuoprcsi  la  soluzione  di  continuità  con 
unguento  suppurativo,  come  il  semplice 
digestivo , oppure  1*  unguento  madre,  bs- 
Bilico , lo  storace.  Ma  un  dei  più  validi 
spedienti  per  sollecitare  1*  opera  della  ci- 
catrizzazione é il  reprìmere  ì bottoni  pro- 
minenti col  nitrato  d*  argento  o con  tut- 
t*  altro  catcretico.  La  perdita  di  sostanza 
la  qual  deriva  da  loro  azione  chimica,  è 
tempre  poco  considerevole , ma  per  la 
superfìcie  suppurante  risulta  sempre  un 
incremento  notabilUsimo  d*  attività  pel 
quale  la  piaga  diminuisce  in  profondità 
e in  larghezza,  e i tegumenti  circostanti 
tendon  forte  dalla  circonferenza  verso  il 
suo  centro. 

La  medicatura  delle  ferite  patisce  pure 
alcune  modificazioni,  le  quali  variano  se- 
condo le  cagioni  da  cui  sono  state  pro- 
dotte , e secondo  cert*  altre  circostanze. 
Quindi  quando  le  punture  son  fatte  in 
tessuti  poco  sensibili , quali  in  grazia  di 
loro  struttura  non  son  disposti  a dive- 
nir sede  d*  infiammazione  complicata  con 
strozzamento,  lor  cura  non  differisce  da 
quella  della  più  semplice  piaga  j il  riposo 
della  parte , un  pezzetto  di  taffettà  in- 
gommato , o un  piccol  cerotto  diachì- 
looe  sulla  puntura  , e alcune  pezze  im- 
bevute d*acqua  di  Goulard,  son  tutto  quello 
che  occorre.  Al  contrario , quando  v*  è 
motivo  di  temere  accidenti  infiammatorii 
complicati  di  strozzamento , è uopo  in- 
gegnarsi a prevenirli  distrigando  le  apo- 
neurosi che  inviluppano  la  parte  e i le- 
gami fibrosi  i quali  potrebbero  opporsi 
al  gonfiare  de’  sottopottì  tessuti,  applican- 
do empiastrì  risolventi , facendo  continue 
fiomcBlazioai  d’acqua  fredda  pura,  e sen- 
iS 
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tenente  alcune  gocce  é*  acetato  di  piom- 
bo lìquido , colla  dieta',  e 6naloiente  col 
generai  salasso  nelle  persone  giovani  e 
pletoriche*  Se  non  ostante  questi  rimedii 
r Infiammazione  accenda  , è necessario 
supplantare  gli  ammollienti  ai  risolventi, 
far  locali  cavate  di  sangue  intorno  la 
piaga  f c ingrandire  le  incisioni  se  siano 
state  timidamente  fatte , e non  siano  stif- 
fìcientemente  larghi  i distrigamenti* 

Ma  quando  V istrumento  vulnerante  ha 
introdotto  nella  puntura  una  materia  de- 
leteria attinta  su  un  cadavere  o su  un 
animate  infetto  di  malattia  eminentemente 
contagiosa , cauterizzare  immediatamente 
la  piccola  piaga  o col  nitrato  d'argento 
fuso  , 0 meglio  con  un  caustico  liquido, 
è la  prima  e più  urgente  precauzione  a 
prendersi*  Per  essa  s'impedisce  l'assorbi- 
mento  della  materia  putrefatta  , si  di- 
strngge  , u neutralizza  nella  piaga,  e si 
prevengono  in  tal  maniera  gli  accidenti 
formidabili  , i quali  succedono  spessissi- 
mo alla  sua  introduzione  nel  torrente  cir- 
colatorio. TuUavolta  questo  ipedieute  non 
sempre  è di  queir  eflìcacìa,  la  quale  teo- 
ricamente parrebbe  potessimo  aspettarce- 
ne j d'altronde  sovente  non  c'accorgiamo 
delia  puntura  se  non  quando  apparisco- 
no i primi  accidenti,  e i perturbamenti, 
i quali  sopravvengono , impongono  un' al- 
tra terapeutica.  Gli  eCTcUi  dell*  agente 
morboso  possono  esser  divisi  in  tre  serie 
distinte  j quindi  Ì rimedii  convenevoli  a 
Drenarli , possono  rapportarsi  a tre  prin- 
cipali ordini.  O la  maiala  assorbita  di- 
viene eminenterocnte  ddclerìa  per  la  sua 
qiianlìtù , agisce  come  i vdeni  scitici  al 
massimo  grado  , non  può  avvenir  reario- 
ne,  ed  allora  i sintomi  generali  di  pro- 
strazione e di  profonda  astenìa , che  ne 
son  conseguenza  vogliono  esser  curati  col 
vino  I colla  chinachina  , la  canfora  , la 
triaca  ec.,  e i sintomi  locali , come  il  gon- 
Dor  livido  della  parte  feiita  e di  tutto 
il  membro  , I*  infiltramento  , l'  edema 
impongon  1'  uso  di  topici  stimolanti  { o 
sivvero  1*  agente  morboso  non  è assorbito 
che  in  piccola  quantità , la  reazione  è 
forte , gli  accidenti  i quali  apparisCT- 
no  non  diflferiscono  dalle  ordinarie  in- 
fiammazioni , e in  questo  caso  la  medi- 
catura antiflogistica  , locale  e generale,  è 
la  sola  convenevole  ; o finalmente  una 
quantità  media  di  materia  deleteria  è as- 
sorbita , avviene  un  certo  grado  di  rea- 


zione , un  insieme  di  sintomi  <T  infiani* 
mazione  e d*  astenia  ne  è conseguenza, 
e la  cura  non  dee  essere  nè  soverchia- 
mente stimolante , nè  soverchiamente  an- 
tiflogistica* Non  vino , non  chinachina  , 
non  canfora  ; ma  neppur  g^erali  salas- 
si , non  mignatte,  nè  topici  ammollienti; 
i sudorìferi  internamente  , esternamente 
i risolventi  sono  i rimedii  i quali  deb- 
boosi  principalmente  mettere  in  w.  In 
tutti  i casi  bisogna  ricordarsi  che  la  ca- 
gione della  malattia  è un  agente  settico, 
ed  anche  quando  i sintomi  sembrassero 
schiettamente  infiammatoriì,  non  aspettarsi 
di  ricavare  efiettì  tanto  notabili  e tanto 
solleciti  dalle  locali  o generali  cavate,  di 
sangue  , siccome  si  ricavano  nelle  ordi- 
narie infiammazioni  ; ma  è parimente  ne- 
cesurio  ricordarti  che  ne*  casi  ne*  quali 
1'  azioQ  settica  dell*  agente  è gravissima  , 
questa  azione  è consumata  in  capo  ad 
alcuni  giorni  se  T individuo  resiste,  che 
r irritazione  succede  all*  astenia , e che 
in  conseguenza  1*  indicazione  dei  forti  sti- 
molanti presto  termina  e le  succede  Tia- 
dicazione  di  debolissimi  stimolanti , e so- 
venie  pure  quella  degli  antiflogistici.  La 
cura  delle  piaghe  di  che  si  discorre  , è 
stata  fino  al  presente  tanto  erronea  , tanto 
contradittoria , e Unto  frequentemente 
funesta  per  non  aver  fatto  queste  ìmpor- 
Unti  distinzioni.  Senza  dubbio  s*  incon- 
treranno sempre  gravi  diflicoUà,  ma  noi 
abbiamo  speranza  che  ne  ricaveremo  suc- 
cessi più  numerosi , quando  si  faccia 
conto  dei  precetti  per  noi  ora  detuti. 
Non  per  aempUce  supposizione  noi  ab- 
b:am  detto  derivare  la  diflìcrenza  degli 
effetti  prodotti  dall*  inoculazione  della  ma- 
teria putrefatta  , dalla  maggiore  o minor 
quantità  di  questa  materia  assorbita  , e 
dal  intere  della  reazione  deli*  individuo 
sottoposto  alla  sua  influenza  ; l*  esperien- 
za dimostra  realmente  esser  Ule  la  ma- 
niera d* agire  degli  agenti  settici;  a for- 
te dose  danno  morte , o gettano  nell*  a- 
stenia,  e io  piecola  quantità , eglino  non 
fan  che  irritare.  Dobbiamo  noi  aggiun- 
gere che  la  forta  della  reazione  varian- 
do negl*  individui , le  dosi  nelle  qoali 
questi  agenti  produeono  tali  o tali  altri 
effètti , son  esse  sterne  Ulmente  variabili 
da  non  ne  poter  fare  stima. 

Se  la  puntura  è sUta  prodotta  dal 
pungiglione  di  un*  ape  , siccome  questo 
riman  sempre  nella  piaga , la  prima  indi- 
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etzioBe  a prenderfi  è feltrarlo;  ma  avanti 
è necmarìo  tagliare  con  forbici  la  ▼ea> 
•ichetta  , la  quale  è nella  ina  bue  $ av- 
vegnaché sema  quetta  precauzione  ai  rì- 
achierebbe  di  far  oolare  maggior  quanti- 
tà di  veleno  nella  piaga.  Fatta  la  qual 
coaa  ai  tanno  fomentazioni  fredde  auUa 
parte  , o coll*  acqua  gelida  , o coll’  oaai- 
crato  ; e ove  non  venga  fatto  di  oppor- 
ai  con  questi  rimedii  allo  avìiuppamcnto 
deir  inGaminaxione,  frenasi  questa  coito- 
pici  ammollienti  e narcotici , coi  bagni 
locali  della  stessa  natura*  con  erobrocca- 
zioni  oleose  fatte  narcotiche  * e se  cresca 
a molta  violenza,  con  locali  cavate  di 
sangue.  Talvolta  ricavati  giovamento  dalla 
compressione»  ma  vuol’ esser  fatta  soltan- 
to nel  principio.  Apparendo  i sìntomi  di 
gastro-encefalica  irritazione  » si  mettono 
in  uso  i rimedii  per  noi  indicati  quando 
si  ditcorae  di  queste  flemmaaie.  Quauto 
noi  abbiam  detto  è in  parte  applicabile 
alle  puntitre  dello  scorpione , e della  ta- 
rantola. 

La  morsicatura  della  vipara  impone 
più  solleciti , e più  forti  rimedu.  Per  im- 
pedire r assorbimento  del  veleno  gli  an- 
tichi focevano  un*  allacciatura  al  disopra 
della  parte  lesa.  Questo  spcdienle  è do- 
lorosissimo, avvegnaché,  onde  sia  efficace, 
è necessario  che  1*  allacciatura  sia  stret- 
tissima ; é quasi  generalmente  andata  in 
disuso.  È stata  utilmente  sostituita  la 
cauterizzazione  , la  quale  si  fs  versando 
nella  pisga  alcune  gocce  di  deutocloruro 
d’antimonio,  o iutroducendo  questo  cau- 
stico con  un  pennellino  allorché  la  pun- 
tura é profonda.  Affinché  1*  azion  del 
caustico  sia  sicura,  possiamo  ingrandir  la 
piaga  con  incisioni.  L’ammoniaca  liqui- 
da e tutte  le  altre  sostanze  forti  della 
medesima  natura,  come  pure  gli  acidi  for- 
ti possono  soppiantare  il  deutocloruro 
d*  antimonio.  Fatta  che  abbiam  la  caute- 
rizzazione, il  topico  il  qual  meglio  con- 
venga mettere  intorno  la  puntura , e sulla 
parte  é 1*  olio  d*  uliva  tiepido  j si  fanno 
frequenti  embroccazioni , e se  é possibile, 
adoprasi  in  bagno  locale.  Tutti  gli  au- 
tori , da  Bernardo  di  Jussieuin  poi,  rac- 
comandano I*  interno  uso  dell*  ammoniaca 
liquida  alla  dose  di  tei,  otto  o dieci  goc- 
ce in  un  bicchier  d’  acqua , per  preve- 

(i)  Memoria  e Giornale  citati. 

(3)  Seduta  del  9 agone  i8a5. 


ii5 

sire  gli  efiètti  dell’  assorbimento  del  ve- 
leno. Quato  medicamento  é per  Io  me- 
no inutile  quando  non  é nocevole  ; non 
altro  può  fare  che  sollecitare  lo  svilup- 
pamento  della  gastro-enterite  sempre  im- 
minente dopo  la  morsicatura  della  vipe- 
ra. Egli  é mollo  meglio  astenersene,  e 
limitarsi  a ordinare  una  blanda  limonata. 
Dicasi  lo  stesso  dell*  uso  dei  cordiali,  di 
cui  è stato  fatto  un  prccelto  in  questa 
fùrcoitanza.  Tutti  questi  medicamenti  deb- 
bono esser  estremamente  pericolosi , par. 
ticolarmente  quando  sono  apparsi  i sin- 
tomi d*  infiammazione  di  stomaco , e d’en- 
cefalo. La  sola  medicatura  allor  conve- 
nevole, siccome  lo  ha  dimostrato  Faneau 
Delacour  (1),  é la  antiOogistica , com- 
posta di  locali  e generali  cavate  di  san- 
gue , di  topici  freddi  sulla  testa,  di  am- 
mollienti sull’  addurne  , di  bevande  di- 
luenti , e dieta. 

Barry,  medico  inglese,  ha  comunicato 
alla  reale  Accademia  di  medicina  di  Pa- 
(^)  f di  importanti  esperien- 

ze, dalle  quali  risulta  che  Fapplicazione 
di  più  ventose  successive  su  una  plaga  nella 
quale  é stato  introdotto  un  veleno , o 
una  qualunque  virulenza,  s’ oppone  alPas* 
sorbimenlo,ed  in  conseguenza  sottrae  l’ani- 
male dai  suoi  micidiali  efietU.  Egli  ne 
conclude  che  sarebbe  utile  lo  adottare 
questo  compenso , d*  altronde  analogo  si 
succhiamento  fatto  dagli  antichi  in  tutti 
i casi  di  piaghe  a^fvelenatt*  Le  esperien- 
ze di  Barry  sono  convincenti,  e dairap- 
plicazione  delle  ventose  se  nc  ritrarran- 
no ottimi  efietti  in  tutti  i casi  ne*  quali 
egli  la  consiglia.  Ma  affinché  il  lucccssn 
sia  sicurissimo,  noi  crediamo  necessario 
continuar  sempre  1*  applicazione  delle  ven- 
tose fino  all*  istante  io  cui  si  accenderà 
la  locale  infiammazione , perocché  allora 
soltanto  potremo  star  sicuri  che  il  veleno 
il  quale  potesse  esser  rimasto  nella  piaga 
non  verrà  assorbito,  lo  quella  stessa  se- 
duta nella  quale  Barry  comunicò  questi 
fatti  all*  Accademia,  un  medico  di  Poì- 
tiers  Moricheau-Beauchamp  fece  sapere  a 
questa  dotta  Società  che  avendo  applica- 
to le  une  dopo  le  altre  sei  mignatte  su 
una  piaga  derivata  dalla  morsicatura  di 
una  vipera , le  cinque  prime  mignatte 
erano  morte  immediaUmente , la  sesta 
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«Tea  topraTTttitito  <lopo  aver  tucchiato 
molto  più  laague  delle  altre,  r che  rio> 
dividuo  non  aveva  $o&rto  alcuno  degli 
accidenti , i quali  ordinariamente  tucce- 
dono  a questa  morsicatura.  Son  questi 
adunque  due  rimedii  di  più  da  mettersi 
a prova  contro  tutte  le  specie  di  piagì%9 
ayvtUnate* 

Le  piaghe  contuse  son  più  disposte  a 
infiammare  delle  incbioni  e delle  pun* 
ture  anche  quando  sono  perfettamente 
nette  ; a più  fòrte  ragione  dobbiam  te- 
mere di  veder  sopravvenire  quest’ acci» 
dente,  e aeguire  la  suppuraiionc  quando 
ì lor  margini  sono  ammaccati , e più  o 
men  disorganiaati  dalla  percossa  o quan- 
do essendo  strette  formano  1*  apertura  di 
un  vasto  cavo  sanguigno.  In  questi  casi 
difatti  egli  è qoasi  inpotsibile  che  queste 
pbghe  lasciate  a se  stesse  si  riuniscano 
per  prima  intentione  » e che  il  sangue 
clTuso  sia  riassorbito  seuia  soppuraiione 
delle  pareti  del  cavo  sanguigno.  È que- 
sto il  caso  in  cui  particolarmente  im- 
porta  mettere  in  pratica  una  boi  rego- 
*ìata  medicatura. 

Qualunque  sia  lo  stato  delle  parti  è 
necessario,  ogniqualvolta  è possibile,  met- 
terle per  tutto  io  contatto  sema  lasciar 
tra  loro  cavi  nei  quali  possa  trattenersi 
il  sangue  , o altri  liquidi  dati  dai  vasi 
lacerati  ; io  una  parola  è necessario  ope- 
rare come  se  si  trattasse  di  una  piaga 
semplice.  Si  netterà  adunque  atteotameu- 
te  tutta  U superficie  apparente  della  so- 
luzione di  continuità  con  una  spugna  de- 
licata imbevuta  d*  acqua  tiepida , si  le- 
veranno via  tatti  i grumi  e tutti  i corpi 
ctirauei , i quali  potessero  esservi  aderen- 
ti , c dopo  aver  applicato  1*  uno  all*  al- 
tro i due  opposti  punti  della  piaga , si 
manterranno  in  contatto  eoa  strisce  ag- 
glutioalive,  e altri  meui  accennati  quan- 
do li  dÌMorse  delle  piaghe  seropìici.  Se 
la  piaga  fòsse  strettissima e formasse 
1*  entrata  di  vasto  cavo  lauguigno , bi- 
sognerebbe dopo  aver  fatto  uscire  con 
convenevoli  e regolate  pressioni  il  sangue 
effuso , chiuderla  con  cerotto  diachilone 
gommoso , il  quale  si  laKerà  in  silo  fino 
alla  guarigione.  Questa  allora  succede  so- 
vente come  se  non  vi  fosse  stata  che  so- 
Inziooe  di  conliouità  esterna.  In  tutti 
questi  casi  U riposo,  la  dieta  , le  bevan- 
de diluenti , ma  particolarmente  le  ge- 
nerili CATati  tangue  ripetute  secondp 
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il  bisogno , e le  applicaxi<mi  di  mignatte 
saranno  messe  in  opera  per  reprimere 
rinfiammarione,  ricondurla  per  quanto  é 
possibile  al  grado  convenevole  all*  ade- 
sione di  tutti  i punti , ne*  quali  avesse 
indotto  suppumione,  e contenere  la  mor- 
tificazione nelle  sole  parti  le  quali  fosse- 
ro state  disorganizzate  nel  momento  delle 
percossa. 

Per  Taddietro  erano  in  oso,  nella  cura 
delle  piaghe  contuse,  molte  sostanze  aro-^ 
maliche  e spiritose  sotto  il  nome  dì  vui- 
nerarie;  e le  quali  sono  di  presente  pi*o- 
scrìtte  dalla  buona  pratica.  I pratici  pre- 
sentemente sono  divisi  a parteggiare  chi 
per  gli  ammollienti  in  empiastri  o in  fo. 
raentazioni,  chi  pei  narcotici  adoprati  nella 
stessa  maniera,  e i risolventi  sedativi.  GU 
empiastri  ammollienti  adoprati  avanti  lo 
incominciare  dcIl*opera  infiammatoria  haa 
r inconveniente  di  favorire  l’affiaenza  la 
quale  si  fa  nrila  parte,  e di  aumentare  il 
gonfioie,  come  pure  il  dolore.  1 narcotici 
generalmente  han  miglior  successo:  tono 
state  viste  piaghe  fortemente  contuse  , e 
delle  quali  i margini  erano  stati  messi  e 
manteouti  in  contatto  con  opportuni  mes- 
si, guarire  senza  suppurare  io  grazia  di 
noa  forte  soluzione  d*  estratto  d*  oppio  , 
della  quale  bagoavtsi  rappareechio  ; ma 
questo  rimedio  non  sempre  é in  mano  del 
chirurgo^  come  pure  non  sempre  è in  sua 
mano  racetato  di  piombo,  e gli  altri  se- 
dativi i quali  aoDO  stati  tanto  lodati  . 
L*  acqua  fredda  al  contrario  colla  quale 
irrorasi  continuamente  l*apparecchio,  sca- 
sa toccarlo,  applicato  che  sia,  a meno  cKc 
non  vi  siamo  costretti  da  qualche  acci- 
dente , è generalmente  facile  il  trovarla 
per  tutto,  ed  ha  la  proprietà  sedativa  «1 
sommo  grado.  Noi  Tabbiam  fVeqoentemeD- 
te  usata , e ne  abbiam  sempre  ricavato  gio- 
vamento per  lo  meno  meno  quanto  se  ne 
ricava  dai  più  lodati  rimedii.  A noi  non 
parrà  mai  soverchio  il  ripetere  che  per 
giudicare  con  rettitudine  del  valore  delle 
proprietà  sedative  dell’acqua  fredda,  è uo- 
po usarla  convenevolmente,  vogtiau  dire 
che  dopo  medicata  la  piaga , se  ne  dee 
irrorar  1*  apparecchio  per  quattro  , sei  , 
otto,  dieci  0 dodici  giorni  sensa  toccarlo, 
ed  in  maniera  tale  che  sia  sempre  umi- 
do. Dopo  questo  tempo  la  riunione  è ac- 
caduta. 

La  maniera  di  medicare  sopra  discorsa 
i di  gran  lunga  preferibile  a quella  la 
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qnal  eoositte  in  lasciar  aperte  tutte  le 
piaghe  contuse , sotto  pnrtesto  che  non 
possano  riunirsi , e che  debbano  suppu- 
rare . TuttaroUa  egli  è chiaro  che  met- 
tendola in  pratica  non  si  può  arere  la 
riuoione  che  delle  parti  non  disorgania- 
aate.  I punti  poi  ne*  quali  la  contusione 
ò talmente  forte  che  ne  è alterata  la  or- 
ganica tessitura,  suppurano  o son  separati 
poco  a poco,  ma  sono  i soli  a non  rio- 
Dirsi;  e come  che  in  generale,  nelle  pia- 
ghe contuse,  le  più  superGciali  parti  so- 
no insieme  le  più  ammaccate,  arviene  fa- 
cilmente la  riuoione  di  tutto  il  fondo 
della  piaga,  beo  inteso  che  abbiasi  avuto 
cura  di  non  vi  lasciar  alcun  vuoto.  Fi- 
nalmente, la  stessa  medicatura,  eccetto  il 
ravvicinamento  dei  mai^ini  della  solu- 
aiooe  di  continuiti,  è parimente  applica- 
bile ai  casi  ne*quali  i margini  della  pia- 
ga non  posson  mettersi  in  contatto,  pe- 
rocché in  tal  maniera  vien  sempre  fatto 
di  rattemprai*e  I*  infiamroaiione  la  quale 
debbe  accendersi , e la  quale  debbe  ne- 
cessariamente eswr  più  forte  di  quando 
è riuscito  impedire  a che  l’ aria  pene- 
trasse nella  piaga.  È inutile  dire  che  se 
una  divisione  dei  tegumenti  a motivo 
d*uoa  contusione  fosse  associate  dalla  di- 
sorga nimaione  di  tutto  on  membro  o da 
censiderevol  parte  di  sua  gromena,  i pe- 
ricoli d’una  tal  ferita  dovrebbeeo  necessa- 
riamente esser  accresciuti  dalla  presenza 
della  piaga  , e che  1*  esistenza  di  questa 
sarebbe  una  ragione  di  più  per  decidersi 
a far  ramputazione. 

La  disorganizzazione  della  superficie  delle 
piaghe  di  armi  da  fuoco,  la  loro  forma,  lo 
atupor  locale  e la  generai  commozione,  da 
cui  sono  taluna  volta  associate,  i corpi  estra- 
nei, i quali  in  molti  casi  nascondono  en- 
tro di  loro,  la  particolar  posizione  nella 
quale  trovasi  la  maggior  parte  degli  in- 
dividui feriti,  sono  altrettante  circmtaoze 
le  quali,  abbenchè  la  cura  applicabile  a 
questa  sorta  piaghe  sia  la  medesima  a un 
di  presso  di  quella  la  qual  conviene  nelle 
piaghe  contuse  ordinarie,  impongono  che 
fieno  fatte  alcune  importanti  modiOca- 
zioni. 

Per  sottile  che  sìa  V escara , la  quale 
cuopre  tutti  i punti  della  superficie  di 
una  {ùaga  d*arme  da  fuoco,  i quali  sono 
stati  in  contatto  col  projettìle,  dessa  co- 
•tituìsce  un  ostacolo  insormontabile  alla 
rìmiioBe  per  adesione  immediata;  non  è 
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poaiibiìe  evitare  a che  la  piaga  suppuri 
abbondantemente,  e sarebbe  in  conseguen- 
sa  inutile  e snonsigliato  il  teotardi  riu- 
nirla. Tuttavolta  è uopo  eccettuare  le  la- 
cerazioni, le  quali  partono  in  alcuni  casi 
dalla  Principal  piaga  di  cui  sembrano  es- 
sere irradiamenti,  siccome  osserviamo  do- 
po i colpi  di  pistola  tirati  in  bocca,  ove 
vegghiamo  le  labbra,  bruscamente  distese 
dalla  subita  eq>ansiooe  della  polvere  ri- 
dotta in  vapore,  lacerarsi  in  più  punti,  e in 
an'esteosione  più  o men  consi^revole,  o 
siccome,  osserviamo  parimente  nelle  ferite 
prodotte  dalle  schegge  d'obizzo,  o da  fram- 
menti di  legno  staccati  dalle  palle,  i quoli 
producon  quasi  sempre,  oltre  Tammacca- 
tura  delle  parti  le  quali  toccano,  lacera- 
zioni più  o men  considerevoli  nelle  parti 
circostanti.  In  questi  casi  dobbiamo,  sic- 
come nelle  piaghe  contuse  ordinarie,  riu- 
nire tutte  le  partì  della  piaga  le  quali 
soQ  sanguinanti , e nelle  quali  non  scor- 
geti  traccia  alcuna  di  bruciatura  o di  di- 
retta ammaccatura  . Se  trattanto  questa 
riunione  trasforma  la  parte  della  piaga, 
la  quale  dee  infiammare  e suppurare,  in 
un  lungo  e stretto  canale  di  cui  la  for- 
ma fosse  poco  adatta  al  libero  iviluppa- 
meuto  dei  gonfiore  infiammatorio  delle 
parti,  bisognerebbe  astenersene^  avvegna- 
ché la  lacerationc  in  que^  caso  terreb- 
be il  luogo  di  diftri^meotì  i quali  sa- 
rebbe forza  fare  se  essa  non  esistetee. 

Quando  i proiettili  lanciati  dalla  pol- 
vere da  cannone,  si  sono  limitati  a fare 
un  solco  sulla  superficie  del  corpo,  allor- 
ché essendo  penetrati  nella  grossezza  delle 
carni  o avendole  traversate  non  hanno 
offese  che  parti  molli  di  tessitura  debole 
e non  aponeurotica,  le  ferite  che  oc  de- 
rivano, non  impongono  altra  medicatura 
tranne  quella  delle  ordinarie  piaghe  con- 
tuso associate  a disorganizzazione  di  lor 
superficie.  Ma  quando  il  tragitto  di  que- 
ste ferite,  stretto  e lungo  , traversa  parti 
circondate  da  forti  aponeurosi , siccome 
sono  le  membra,  doh^amo  prima  di  tutto 
mettere  il  ferito  in  sicuro  con  convene» 
voli  distrigaroenli  dagli  accidenti  infìam- 
matorii  associati  da  strozzamento  ai  quali 
■ egli  é quasi  inevitabilmente  esposto.  Detti 
distrigainenti  si  faranno  giusta  le  regole 
per  noi  indicate  trattando  delle  lesioni  di 
continuiti  in  generale. 

Allorché  la  piaga , essendo  slata  fatta 
da  una  scheggia  dTobizzo  0 di  legno,  0 da 
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Un  jpexzo  di  metraglia  perrenuto  ver*o  il 
fine  del  luo  corso,  ed  incguaU,  allorché 
la  toa  superficie  ha  dei  lembi  contusi,  e 
più  o men  completamente  disorganizzati, 
è necessario , senza  metter  tempo  in  mezzo, 
tagliare  tutte  le  carni  penzoloni  e ain> 
maccate.  Quest'operazione  molto  diminui- 
sce restcìisione  della  superficie  la  qual 
dee  infiammarsi  e suppurare,*  per  essa  la 
piaga  ritorna  alla  condizione  di  piaga 
semplice  con  perdita  di  sostanza,  è fatta 
capace  di  guarire  come  una  piaga  deri- 
Tautc  da  un'ordioaria  operazione  e sono 
diminuiti  in  cons^ueoza  i pericoli,  con- 
teroporaueamcote  a che  è abbreTÌata  la 
durata  della  cura. 

Allorché  il  proièttile  ha  intieramente 
staccato  una  parte,  é raro  che  Tamputa- 
zione  sia  stata  netta  ; quasi  sempre  al 
contrario  la  superficie  della  piaga  é for- 
mata da  lembi  di  carni,  d'aponeurosi,  di 
tendini,  di  tronchi  nervosi  e vascolari,  di 
muscoli  lacerati  e penzoloni^  le  ossa  sono 
tritate  in  schegge,  nel  scuso  di  lor  lun- 
ghezza , e sovente  dal  punto  nel  quale 
sono  state  troncate  dal  proiettile  fino  a 
quello  col  quale  si  arlicolano  col  più  vici- 
no osso.  In  tutti  questi  casi  la  guarigio- 
ne non  potrebbe  avvenire  se  non  tra- 
mezzo de’più  temibili  accklenti  infiamma- 
torti  , ed  é uopo  parimente  , come  nel 
precedente  caso  ricoodnr  la  piaga  alla 
coodiaìonc  di  piaga  semplice  ; alia  qual 
cosa  riusciamo  coU’aroputazione  immedia- 
tamente fatta  dopo  raccidenic,  e sit  parti 
sane  le  più  vicine  alla  ferita  . Nel  caso 
nel  quale  il  dìsordinamenio  giungesse 
troppo  in  alto  talché  foste  impossibile 
ramputazionc  , sarebbe  forza  limitarci  a 
far  la  resecazione  delle  carni  penzoloni  e 
«lisorganiuate,  e incidere  ai  lati  le  apo- 
neurosi che  involgono  il  membro  affin- 
ché le  parti  potessero  gonfiare  facilmente 
c lìberamente.  Il  malato  in  appresso  sarà 
messo  alla  generai  cura  delle  malattie  in- 
fiammatorie acutissime  , e sarà  continua- 
mente irrorato  d'acqua  fredda  Tappareo- 
chio. 

Lo  stopor  locale  difendente  dallo  scuo- 
timento sofferto  dalle  parti  vicine  alla  fe- 
rita, e il  generalo  stupore  dipendente  dalla 
commozion  del  cervello  , aon  due  com- 
plicazioni delle  piaghe  d'  armi  da  fuoco 
Unto  più  gravi  in  quanto  metton  quasi 
tempre  il  chirurgo  in  un  dubbio  penoso 
intorno  la  parte  la  quale  é necessario  loro 


attribuire  negli  accidenti  i quali  soffre  il 
malato  e intorno  la  s^lu  dei  rimedii  pei 
quali  tt  possono  dil^uare.  In  latti  se  è 
difficile  distinguere  a prima  giunU  ì casi 
ne*  qudi  il  torpore , l' inlormentimento 
e r insensibilità  derivano  dalla  disorga- 
nizzazione delle  parti  per  efielto  del  col- 
po, da  quelli  ne*  quali  derivano  dalla 
semplice  commoaione,  come  il  chirurgo 
potrà  egli  determinarsi  a fare  una  grave 
operazione,  no’ amputazione  ad  esempio? 
Se  fa  r ampuUzione  avanti  il  cessare  de- 
gli accidenti , corre  il  rischio  di  Ugliar 
parti  le  quali  avrebber  potuto  esser  con- 
servate ; se  aspetta,  e lo  stupore  dipende 
dalla  disorganizzazione  dei  tessuti,  egli  per- 
derà quasi  di  certo  il  suo  malato  per  le  con- 
seguenze della  gangrena  la  quale  colpirà  i- 
nevìubilmente  il  membro,  e vi  fari  progres- 
si talmente  rapidiche  egli  nou  saprà  più  tro- 
vare il  momento  opportuno  per  iar  1’  ope- 
razione. Gli  stessi  rifflcdii,  i quali  possono 
dileguare  lo  stupore  , sono  di  due  diffe- 
renti specie  , ira  le  quali  parimente  è 
assai  sovente  difficile  fare  scelta;  avve- 
gnaché da  una  parte  1*  azione  sedativa 
delle  cavate  di  sangue  e de*  risolventi  fred- 
di può  estinguere  ciò  che  di  vitalità  ri- 
mane nella  parte  ; e dall*  altra  razione 
opposta  dei  risolvenli  stimolanti  può  au- 
mentare la  reazione,  e indurla  gaogre- 
na  ne*  tessuti  soverchiamente  contusi  da 
non  resistere  allo  svilupparsi  di  forte  in- 
fiammazione. TuUavolU,  quando  il  locale 
stupore  é associato  agli  altri  sintomi  i 
quali  caratterizzano  la  contusione  nel  suo 
massimo  grado  j noi  opiniamo  che  debba 
farai  Tamputazione  del  membro  al  diso- 
pra di  tutta  la  parie  presa  di  stupore. 
Nel  contrario  caso,  ove  l'intornientimen- 
to  giunga  tant*  alto  da  non  poter  fare 
V amputazione  al  disopra  , é uopo  pre- 
porre le  generali  o locali  cavale  di  san- 
gue, e^le  applicazioni  sedative  le  quali 
moderano  T impulsione  del  sangue,  e pre- 
vengono V infiammazione,  agli  eccitanti  i 
quali  la  provocano.  Che  se  lo  stato  di  asso- 
luta insensibilità  della  parte,  il  suo  lividore, 
la  perdila  del  calore  inducano  a tentare,  pri- 
ma di  tutto,  gli  eccitanti  interuaroente 
ed  esternamente,  bisognerà  smetter  l’uso 
di  questi  rimedii  e supplantarli  con  quel- 
li detti  sopra  appena  si  ridestasse  il  ca- 
lore e incominciasse  a farsi  la  reazione. 
In  quanto  poi  alla  oommozione  cerebrale 
noi  non  pensiamo , meno  che  non  sia 
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Ulnwote  forte  da  mtnaccUre  immedia* 
Umente  la  vita  dei  ferito,  che  eaea  aia 
Boa  coatroittdicazione  aaaoluta  alle  ope> 
ruioni , le  quali  fosaero  irapoete  urgen- 
temente dallo  alato  delta  ferita.  Parlando 
delle  plaghe  della  tetta  , Tedremo  con 
quali  rimedii  dotremo  ingegnarci  a dile- 
guarla. 

Sieeome  i corpi  estranei  i quali  resta- 
no nel  tragitto  delle  piaghe  d'armi  da 
fuoco  , aon  frequentemente  la  cagione  di 
Ibriì  infiammazioDi,  d'  aacesii  o di  Cstole 
ohe  non  ai  disseccano  o non  desistono  di 
riouuovarsi  se  non  se  dopo  la  loro  usci- 
ta, è ioiportaotÌMÌmu  d’aMÌcurarsi  nel  mo- 
mento stesso  della  ferita  , se  taluno  ne 
sia  nascosto  entro  la  piaga.  Ma  se  è pe- 
ricoloso lasciare  un  corpo  estraneo  entro 
una  piaga  , 1'  operazione  , per  la  quale 
ricercasi  e per  la  quale  si  dà  mano  ad 
estrarlo,  è estasiessa  dolorosa,  aumenta 
1*  irritazione  de*  tessuti , e bisogna  non 
vi  procedere  se  non  se  con  molta  riser- 
vatezza , e principalmente  se  non  se  dopo 
aver  tutto  fatto  per  assicurarsi  che  cU'è 
indicata.  È uopo  ricordarsi  che  non  vi 
può  essere  che  una  sola  apertura  senza 
che  per  questo  il  corpo  vulnerante  sìa 
contenuto  nella  piaga  dalla  quale  è po- 
tuto uscire  pel  suo  proprio  peso , o pe- 
rocché avendo  spinto  avanti  di  sé  qual- 
che parte  delle  vesti  del  ferito  senza  la- 
cerarle , é stato  tratto  fuori  nel  momento 
dello  spogliarlo.  Si  osserveranno  atten- 
tamente la  camicia  e le  altre  parti  del- 
r abito  ; se  non  vi  si  scorga  alcuna  so- 
luzione di  continuità  dirimpetto  la  feri- 
ta , egli  é chiaro  che  questa  non  può  con- 
tenere alcun  corpo  estraneo;  ma  se  v*  ab- 
bia nel  punto  indicato  una  lacerazione 
o una  perdita  di  sostanza  capace  di  dar 
passaggio  , anche  con  sforzo  , al  projet- 
tile,  dobbiam  credere  ebe  sia  nella  pia- 
ga, a meno  che  per  le  accurate  indagini 
fatte,  se  sìa  possibile,  sul  campo  di  bat- 
taglia , o nel  luogo  in  cui  il  ferito  é 
stato  spogliato , non  siamo  fatti  accorti 
che  egli  é stato  cacciato  fuori  dalle  cou- 
trazioni  muscolari  o é uscito  in  forza 
del  suo  peso.  Ma  se  non  dobbiamo  senza 
valevole  ragione  occupaixi  a cercare  i 
corpi  estranei , non  bisogna  parimente 
prouunziare  secondo  debolissime  prove 
che  eglino  non  esistono  nella  piaga. 

Quando  vi  hanno  due  aperture,  il  tro- 
Tare  U proiettile  estemameste  non  é una 
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prova  che  la  ferita  sia  assolutamente  esen- 
te dalla  complicazione  di  che  si  discorre. 
Generalmente  la  borra  dell*  arme  non  vi 
si  trova  se  non  quando  il  colpo  é stato 
tirato  molto  da  vicino  ; rua,  a tutte  le  di- 
stanze , nna  palla  può  staccare , spingere 
avanti  di  se  un  pezzo  d*  abito , un  bot- 
tone ec. , o urtando  un  osso  separare 
una  o più  schegge,  o fìnalmente  divi- 
dersi in  due  parti  di  cui  una  esce , e 
r altra  resta  tra  le  carni.  È odunque  ne- 
cessario anche  in  questo  caso  come  nel- 
r altro  osservare  altentamente  le  vesti 
del  ferito , • se  ne  manchi  un  qualche 
pezzo  il  qual  non  trovisi  fuor  della  fe- 
rita , abbiam  ragione  di  credere  che  vi 
sia  dentro.  Fìnalmente  più  projetlili  pos- 
sono esservi  penetrati  insieme , o per  la 
•tessa  piaga  0 ciascuno  per  una  partico- 
lare apertura  , ed  esserne  uscito  un  solo 
o un  piccolo  numero  di  loro.  Allorché 
dall*  esame  di  queste  diverse  circoslance 
risolta  una  sufficiente  presunzione  che  vi 
abbia  un  qualche  corpo  estraneo  impe- 
gnato in  mezzo  le  parti , è necessario 
procedere  a ricercare  il  luogo  il  quale 
occupa. 

Quando  la  piaga  é di  lai  natura  da 
imporre  dislrigameuti,  e il  corpo  ha  te- 
nuto un  corso  rettilineo  ed  é penetrato 
a poca  profondità,  col  dito  possiamo  facil- 
mente assicurarci  di  sua  presenza,  cono- 
scere la  sua  sede  e la  sua  natura  ; ma 
ne*  casi  contrarii  egli  è molto  difficile  rin- 
contrarlo. In  allora  é uopo  toccare  ac- 
curatamente la  parte,  incominciando  daUa 
regione  opposta  a quella  per  la  quale  é 
entrato  il  corpo  vulnerante , poscia  i 
contorni  della  piaga  , poscia  finalmente 
le  più  distanti  regioni.  Procedendo  di 
questa  maniera,  e principalmente  regolan- 
doti giusta  la  cognizione  della  disposizio- 
ne anatomica  della  regione  la  quale  egli 
ha  ferito,  della  direzione  delle  superfieit 
ossee  le  quali  possono  aver  cambiato  sua 
direzione  , degli  strati  del  tessuto  cellu- 
lare , ì quali  possono  servir  luì  di  stra- 
da più  facile  a seguire  ec.  ; incontrasi 
taluna  volta  il  projettile  situato  sotto  la 
pelle  a maggiore  o minor  distanza  dal 
luogo  di  sua  entrata  e sovente  in  un  luo- 
go molto  differente  da  quello  al  quale 
sembrava  dovesse  pervenire  in  forza  della 
direzione  che  aveva,  uscendo  dalTarme. 
Riuscendo  queste  indagini  infruttuose,  é 
necessario  far  situare  la  parte  in  quella 
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poMxiooe  nelU  quale  eri  ii  momento  del 
colpo  per  rimettere  gli  orgioi  nc*  rip« 
porti  ne*  quali  il  colpo  gli  hi  lorpreai  $ 
allori  ai  introdurrà  nella  piaga  o il  dU 
to  I o una  tenta  assai  forte  per  non  far 
false  strade,  e assai  flesaibile  affinchè  poa* 
sa  accomodarsi  alle  leggiere  sinuosità  del 
tragitto  della  soluzione  di  con|iouità  ; e 
eoa  quest*  istrumento  c*  iugegoeremo  di 
incontrare  il  corpo  estraneo  e determi- 
narne la  natura  : pressioni  fiitte  sulla  re- 
gione opposta  della  parte  come  per  rat- 
vicinare  il  fondo  all*  entrata  della  solu- 
zione di  continuità  , ed  in  taluni  casi  la 
contrazione  de*  muscoli , o diversi  cam- 
biamenti di  posizione , potranno  servire 
a farlo  trovare  allorché  non  è stato  tro- 
vato la  prima  volta.  Se  malgrado  acca- 
ratiuime  ìndagioi , non  incontrisi  il  cor- 
po estraneo  , è uopo  medicar  la  piaga 
come  se  la  complicazione,  la  quale  vaolsi 
rimuovere  non  ^iatesse , e aspettare 
r evento.  Avendolo  incontrato  è neces- 
sario, dopo  aver  determinato,  per  quanto 
è poasibiie,  quali  sono  la  forma  e il  vo- 
lume, aprirli  una  convenevole  nscita. 

Qualunque  sia  la  forma  della  pisgs , 
convten  prima  di  tutto  sceglier  la  pià 
sicura  via,  per  estrarre  il  corpo  estraneo. 
Gli  strumenti  convenevoli  a prenderlo 
debbono  adunque  introdursi  or  per  la 
piaga  d*  entrata,  or  per  la  piaga  d* uscita, 
dopo  aver  fatto  i necessarii  distrigamenli. 
È parimente  oecesaario  aeegliere  in  ge- 
nerale la  più  breve  vìa;  quindi  allorché 
non  V*  ha  che  una  piaga , e la  palla  ha 
oltrepassato  il  centro  d*  una  parte  , egli 
è meglio,  in  generale  > fare  una  contro 
apertura  nel  lato  opposto  ■ quello  deU 
r entrata  del  projettìlc,  che  il  farli  per- 
correr di  nuovo  il  lungo  tragitto  pel 
quale  è arrivato  ; ma  questa  considera- 
siooe  è tempre  dipendente  dalla  prima,  e 
latte  le  volte  che  una  palla  o tutl*altro 
corpo  estraneo,  abbenché  arrestato  a poca 
profondità,  non  può  essere  estratto  senza 
che  le  incisioni  neerssarte,  per  aprirli  un 
libero  passaggio  , sian  fatte  su  qualche 
importante  organo,  c mollo  meglio  aprirli 
una  via  più  lunga,  fare  una  controaper- 
tura  allorché  questa  comprende  parti  più 
dense,  ma  delle  quali  la  lesione  é men 
grave.  Egli  é 1’  istesso  quando  da  qua- 
lunque lato  si  esamini  la  parte,  non  può 
arrivatvi  al  corpo  estraneo  se  non  se  fa- 
cendo correre  al  malato  maggiori  perìcoli 


di  quelli  ai  quali  lo  espone  la  presenza 
di  detto  corpo  , é necessario  lasciare  al- 
r infiammazione  e alla  auppurazione  la 
cura  di  espellerlo  • Quando  1*  operazione 
è stata  giudicata  utile  e possibile , ed  è 
stata  aperta,  con  sufficienti  incisioni,  una 
facile  uscita  al  corpo  estraneo,  è neces- 
sario dar  roano  ad  estrarlo . Essendo  la 
piaga  poco  profonda,  ordinariamente  ba- 
stan  le  dita  per  cercare  i corpi  estranei 
i quali  vi  si  sono  arrestati  e trarli  fuori. 
Ma  essendo  questi  corpi  situati  al  di  là 
della  portata  del  dito,  é necessario  af- 
ferrarli cogl*  istrumenti  a tal  fine  inreis- 
tati. 

Questi  strumenti  sono  : la  cuochiaja , 
specie  di  cucchiaio  rotondo  e profóndo , 
sostenuto  da  un  lungo  e solido  fusto,  o 
da  no  manico,  e di  cui  la  cavità,  emi- 
sferica, guarda  verso  1*  opposta  estremiià 
dell*  istrumento  ; le  pinzette  tirapalle , 
lunghe  circa  un  piede,  e delle  quali  le 
branche  son  terminate  da  cucchisje  che  al 
riguardano  per  la  loro  concavità  ; pin- 
zette o tanagliette  ordinarie  più  o mea 
forti,  e più  o men  rette  o incurvate;  un 
tirafondo  specie  di  vile  a doppio  filo  e 
a due  punte,  sostenuto  da  un  fusto  ter- 
minato in  un  anello. 

Io  questi  ultimi  tempi  detti  istrumenti 
sono  stati  utilmente  modificati.  Perey  ha 
riunito  in  un  istesso  istrumento,  il  quale 
ha  chiamato  tirabussone,  e con  un  sem- 
plicissimo artifizio , le  pinzette  , la  cuc- 
chiaja  e il  tirafondo . Le  due  leve  dì  cui 
si  compongono  le  pinzette  possono  essere 
separate  a piacimento  o riunite  nella 
maniera  stessa  delle  branche  del  forcipe, 
vale  a dire  per  mezzo  d*  un  nottoUno 
muoventesi  in  giro , sopportato  da  una 
di  esse  nel  punto  di  loro  incrociamento. 
Invece  dell*  anello  la  branca  femmina  , 
vale  a dire  quella  la  quale  ha  la  fessura 
in  cui  entra  il  nottolino,  è terminata,  in 
cucchiaja  ; la  branca  opposta  è ad  con- 
trario scavata  in  maniera  che  fa  una 
specie  di  guaina  nella  quale  entra,  e fer- 
masi con  alcuni  pani  di  vile  il  tira- 
fondo,  di  cui  r estremità  libera  serve  al- 
tura d’  anello  a quata  branca.  Egli  è fa- 
cile a vedere  che  quafistrumento  mon- 
tato può  servire  nella  mauiera  delle  pin- 
zette, che  smontalo,  una  delle  sue  branche 
può  servir  di  cucchiaja , e che  rimuo- 
vendo 1*  anello  dall*  altra  poaiamo  avere 
il  tirafondo;  finalmente  che  considerato 
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come  piiicettc  vaaUggu  tuUavia  molto 
tutti  gli  altri  in  aitai  numero  di  casi,  in 
quanto  le  tue  branche  pottooo  ester  in- 
trodotte tcparatanienle  nella  piaga,  e col- 
locate tuccettivaincnte  a ciascun  lato  del 
corpo  estraneo.  Thomassin  ha  parimente 
fatto  un*  aggiunta  mollo  utile  alla  cuc- 
ebuja.  Il  l'usto  del  suo  istruroentc»  è sca- 
vato in  tutta  la  tua  lutigheua,  e sul  lato 
il  qual  corrisponde  alla  cavità  della  cuc- 
chiaja,  di  una  scanalatura , nella  quale 
scorre  un  fusto  terminato,  da  una  parte 
in  un  anello  il  qual  serve  a farlo  muo- 
vere, e dall*  altra  in  uua  punta  acuta  , 
obliquamente  tagliata,  la  quale  si  abbassa 
verso  la  cucchiaja,  quando  si  preme  sul- 
i*  autUo,  e la  quale  serve  a tenervi  sta- 
biifucnlc  fermi  i corpi  estranei , i quali 
vi  sono  incastrati,  premendoli  contro  il 
fuiulo  della  cavità  dell*  hlrumento.  final- 
mente Thoinassin  ha  fatto  costruire  pìu- 
actte  di  cui  i morsi  leggiermente  incur- 
vati 1*  un  verso  1’  altro,  e taglienti  pos- 
sono afTcrrare  taluni  corpi  estranei  piii 
fuileiiicnte  di  quello  farebbero  le  piu- 
aellc  ordinarie. 

Ora  diremo  la  maniera  di  servirsi  di 
questi  diversi  Utrumeoli,  e i particolari 
casi  nei  quali  ciascun  d’essi  è prefiTÌbilc 
agli  altri.  Allorché  il  corpo  estraneo  é 
rotondo,  mobile,  e arrestalo  in  mezzo  a 
parti  molli,  vuoisi  adoprarc  la  cucchiaia 
o le  pinzette.  Il  primo  di  qu«ti  istru- 
inenti.  essemio  preso  come  una  penna  da 
scrircre  cd  unto,  dee  esser  in(i  o<luUo  de- 
licatamente (ino  al  corpo  estraneo,  osser- 
vando quelle  precauzioni  per  noi  ditte 
parlando  dell*  introduzion  delle  tenie  j c 
quando  il  chirurgo  lo  ha  incunlrato,  e, 
per  schivare  ogni  sbaglio , lo  ha  colpito 
più  volte  con  leggieri  colpì  istantanei  ^ 
abbassa  Ì1  manico  della  cucchiaja,  dirige 
r estremità  la  quale  è penetrata  nella 
piaga  in  tal  maniera  che  la  concavità 
della  cucchiaja  abbracci  U projettile , lo 
che  fallo,  ritira  cautamente  l’ islrumcnto 
senza  cambiare  la  sua  direzione . Ado- 
praudo  1*  istruroeoto  roodifìcato  da  Tho- 
massin,  è necessario  avanti  di  ritirarlo 
abbassare  il  fusto  mobile  sul  coiqH)  estra- 
neo per  fermarlo  solidamente  sulla  cuc- 
cbìaja. 

Adoprando  le  pinaette , é necessario  , 
dopo  averle  unte,  introduilc  chiuse  nella 
piaga,  conduccndolc  , per  quanto  é p<is- 
sibile,  sul  dito  indice  della  sinistra  mano| 
Hoche  e Satiinn  Tomo  IL 
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c allorché  l’ istrumentu  é pervemilu  al 
corpo  estraneo,  aprirlo  cautamente,  spin- 
gerlo tuttavia  lino  a che  si  creda  che  lo 
cucchiaje  siano  a ciascun  lato  di  dello  cor- 
po, chiuderlo  allora  e trarlo  fuori  inelinaii- 
dolo  altcrnativamciile  in  alto  c in  basso, 
a destra  e a sinistra  per  facilitarne  1’  u- 
scita  • Se  il  corpo  estraneo  é situato  a 
multa  profondità,  c mobilissimo,  un  as- 
sistente lo  terrà  in  qualche  maltiera  fee- 
nio  , c lo  presenterà  all*  istrumenlo  np- 
|>oggiaudu  sulla  regione  delia  parie  la 
qual  corrisponde  al  fondo  della  piaga  ; 
nllor  parimeitic  le  pinzette  saranno  in 
prima  prese  come  una  penna  da  scrivere, 
e condotte  come  un  iitnimenio  esplora- 
tore destinato  ad  assicurarsi  della  sedo 
del  proiettile  ; dopo  di  che  proceilcrcmu 
come  é sialo  dello.  Se  il  corpo  eslraiico 
é solido,  é facile  dialinguerltt  «lalla  sen- 
sazione che  le  pinzette  trasinettonu  alla 
mano  dell'  operatore , siavi  o no  il  con- 
tatto immediato,  fossiomo  parimente  as- 
sicurarci essere  stalo  alTerratu  il  sol  corpo 
estraneo  facendo  eseguire  alle  pinzette 
che  lo  tengono,  un  leggìcr  inoviaicuto  di 
rotazione  su  sé  stesse , c priiu  tpaliiientc 
traendo  leggiermente  in  fuori.  Se  questi 
diversi  movimenti  si  cseg'iist  ano  senza 
dillicollà  c senza  dolore,  l’ operazione  può 
esser  continuata  | nel  contruiio  caso  é 
uopo  lasciare  il  corpo  estraneo,  c procu- 
rar d*  iiircrrarlo  in  miglior  maniera.  Fi- 
tuliiicnlc  essendo  la  piaga  piofouila  e 
stretta,  SI  aprono  diUicilincnte  le  pinzette,  c 
tornan  multo  vantaggiose  quelle  di  IVrey, 
di  cui  le  cucrUiaje  possono  essere  intro- 
dotte 1*  una  dopo  V altra.  Se  il  corpo  e- 
strauco  è insieme  mobile,  incuminrarremo 
dal  collocare  una  delle  branche  dalla 
parte  vqrso  la  quale  egli  tende  a cam- 
biar luogo  per  sosteocclu.  L’  altra  branoa 
sarà  iuUodoUa  in  appresso  sul  lato  op- 
posto; i:i  allora  le  iucroceremo , e dopo 
avere  introdotto  il  nottolino  della  branca 
maschio  nella  fessura  della  branca  fem* 
mina,  c dopo  averlo  girato  per  CL-rniarlo, 
ci  servij’eino  delle  pinzette  come  di  pin- 
zette oi'dinaric.  Quando  i corpi  estranei, 
kitro<loUist  nelle  piaghe  son  solidi , é 
facile  conoscere  che  gli  islrumenli  coi 
quali  si. cercano  per  alfcrrarli  rincontrano 
cOeUivamente;  ma  quando  son  molli,  come 
le  borre,  i pezzi  di  veste  , i quali  oltre 
loro  ordinaria  mollezza  , si  ìinbcvoii  di 
unguc,  e divengoD  più.  molli  die  mai,  è 
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tlifficilwiino  distinguere  te  le  pinzetto  ab- 
biati veramcnle  afierrato  questi  corpi,  o 
qualche  lembo  «T  apooeuroai , di  tessuto 
cellulare,  di  tendini»  o d*  altre  parti  molli* 
In  allora  è necessario  , quando  credasi 
che  le  pinzetto  abbiano  aflerrato  questi 
corpi  estranei,  tirarli  in  principio  molto 
cautamento  e lentamente  « e non  conti- 
nuare a tirare  se  non  se  Gnchè  non  sen- 
tasi alcuna  resistenza  simile  a quella  che 
produrrebbero  parti  molli,  le  quali  dopo 
arer  ceduto  quant*  è loro  poasibile , re- 
sisterebbero all*  allungamento. 

Allorché  il  proiettile  è incastrato  nella 
sostanza  d'  un  osso,  possiamo  estrarlo  in 
più  differenti  maniere.  Il  corpo  è egli 
poco  affondato,  debolmente  fermato  nella 
sostanza  d*un  osso  superficiale,  per  estrarlo 
possiamo  adoprarc  1*  estremità  del  manico 
d'  una  spatola,  o d*  uno  di  quelli  eleva* 
tori  i quali  fan  parte  degli  Utrumenti 
usati  nell’  operazione  del  trapano  » e i 
quali  servono  per  rialzare  i pezzi  d’osso 
affondati.  Quando  il  proiettile,  senza  esser 
penetrato  profondaiDente  nella  sostanza 
dell*  osso  , v’  è fermato  più  stabilmente 
che  nel  precedetile  caso,  possiamo  affer- 
rarne vantaggiosamente  la  parte  la  quale 
sporge  dalla  tupciTicic  dell’ osso  colle  pin- 
zetto taglienti  di  Thomassjn.  Finalmcule 
quand’  è per  intiero  incastrato  io  un  osso 
il  quale  gli  serve  di  solido  punto  d*  ap- 
^ fiue  ossa,  le  quali  lo  ten- 
gono stabilmente»  volendolo  estrarre,  è 
necessario  il  tirafondo.  Per  la  qual  cosa 
introducesì  il  dito  indicatore  della  piaga 
(ìli  sul  corpo  estraneo,  il  qual  Krve  pure 
a tenerlo  fermo;  l’ islrumcnto  è condotto 
sul  proiettile  lungo  questo  dito,  nella 
maniera  d’ una  vite  orinaria;  dopo  che 
egli  ba-fatto  alcuni  giri,  pussiam  fare  su 
lui  i necessari  traiineuti  o colla  sola  mano, 
o,  consentcìulolo  la  disposizione  della  parte, 
coir  elevatore  triploidc. 

Tultavolta  è necessario  sapere  che  le 
palle  di  ferro,  di  rame,  di  vetro,  di  mar- 
mo cc. , soD  talmente  dure  da  non  la- 
K'iursi  penetrare  dal  tirafondo,  c che  le 
stesse  palle  di  piombo  quando  sono  schiac- 
ciate c deformate , è difiìcilissimo  lo  e- 
slrarlc  per  questo  mezzo.  In  tutti  questi 
casi  dcYCst  trapanar  r osso  per  ingrandire 
1 ajierlura  c disimpegnare  il  corpo  estra- 
neo, o lasciarlo  in  balia  di  sé  stesso.  Per 
lo  pili  egli  incita  lur  suppurazione  per 
la  quale  è smosso , c nc  è facilitata  la 


sua  estrazicme;  altre  volto  la  sua  presetm 
non  iropcdtioe  a che  la  piaga  si  cicatrizzi, 
e resta  inosservato  nelle  parti  nelle  quali 
di  tanto  in  Unto  cagiona  la  próduziomi 
d’un  ascesso.  Succede  lo  stesso  di  tutti 
i corpi  estranei  introdotti  nelle  piaghe  » 
e i quali  non  si  poosono  estrarre. 

V estrazione  delle  ocheggie  staccato 
dalle  oua»  dovrà  esser  fatta  giusto  le  me- 
desime regole  di  quella  degli  altri  corpi 
estranei;  si  avverto  solamente  esser  neces- 
sario di  non  tirare  che  le  scheggie  com- 
pletomcute  stoccate  e spogliato  di  lor 
periostio,  e riapplicare  le  altre. 

Allorché  é fatta  la  resccazione  delle 
carni  penzotoni,  distrigate  le  piaghe  d’ar- 
mi da  fuoco,  estratti  i corpi  estranei  i 
quali  elleno  racchiudevano,  queste  piaghe 
ritornano  nella  condizione  di  piaghe  con- 
tuse ordinarie  ; non  rimane  altm  a fare 
che  frenare  la  locale  infiammazione  con 
opportuni  rimedii,  e prevenire  lo  svilup- 
pamento  de*  simpatici  accidenti,  ai  quali 
le  particolari  ciroostouze  in  cui  sono  or- 
dinariamente le  persone  colpite  da  questa 
sorta  ferito,  danno  spesso  molto  gravezza. 

Delie  piaghe  tegumenti 
del  cranio* 

Le  piaghe  de*  tegumenti  del  cranio 
traggono  una  particolar  gravezza  dal  gran 
numero  di  vasi  e di  nervi,  i quali  ser- 
peggiano nella  grossezza  del  cuoio  capeL 
lulo,  dalla  struttura  aponeurotica  e cel- 
lulosa Hi  questa  parte,  dalla  forma  roton- 
deggiante e dalla  durezza  dell’  involucro 
osseo  , e finalmente  dalla  vicinanza  del 
ciaiiio  c del  cervello  stesso,  lo  grazia 
della  prima  di  queste  circostanze,  dette 
piaghe  sono  dolorosissime,  e son  sovmte 
associate  da  accidenti  proprii  della  lesione 
de*  filetti  c dei  tronchi  nervosi,  e desia 
è sorgente  di  frequenti  emorragia  per  la 
secuiida  l’ infiammazione  la  qual  complica 
le  piaghe,  ha  molta  teudeuza  a dilatarti 
rapidamente  in  distanza  e a complicarsi 
di  strozzaincnlo,  prendendo  la  forma  d'eri- 
sipcla-flemnionosa;  la  terza,  cambiando  la 
direzione  nella  quale  i corpi  vulneranti 
vanno  a colpir  la  lesta , dà  sovente  alle 
piaghe  le  quali  derivano  dall'  azione  di 
detti  corpi,  la  forma  di  piaghe  a lembi  , 
c la  vicinanza  del  cranio  c del  cervello 
espoue  le  ossa  ad  esser  denudate,  e gli 
organi  enrofalici  od  esser  presi  daircsleriu 
itifìaiuiuaziooc. 

11  dalorc  dipeudeuto  dall'  ìncomplcU 
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•eiioM  dei  rami  n^osi  può  dettorti  in 
conaegueou  delle  pbghe  dei  tegumenti 
del  cranio , qualunque  siano  le  cagioni 
dalle  quali  sono  state  indotte.  Cessa  com- 
ptendo  la  divisione  , la  quale  è soltanto 
tticompleU,  con  un*  Incisione  perpemlico. 
lare  al  tragitto  del  nervo  ferito  , e ebe 
giunge  fino  alT  osso.  ( Vedi  piaghe  dei 
nervi).  V emorragia  è rara  dopo  le  pun. 
ture,  frequente  dopo  le  piaghe  fatte  con 
istrumenti  taglienti  e dopo  le  piaghe  con* 
tuse;  arrestasi  colla  compressione  laterale 
fatta  vicino  alle  piaghe  su  i due  capi 
dei  vasi  divisi , essendo  questa  maniera 
piu  facile  a mettersi  in  pratica  dell*  al* 
laeciatura.  (Vedi  piaghe  delle  nriene). 

Allorché  la  piaga  ha  un  tonbo  ed  è stato 
staccato  dal  basso  io  alto , in  nunicra 
che  la  anperior  parte  sia  insieme  la  parte 
aderente , desso  resta  naturalmente  ap* 
plicato  alle  sottoposte  parti,  nè  occorre 
di  alcun  aiuto  per  riunirti  ; ma  quando 
ha  la  tua  base»  o la  tua  parte  aderente 
rivolta  in  basto,  e la  sua  sommiti  in  allo, 

10  che  quasi  sempre  arviene,  ricade  pel 
suo  proprio  peso,  e lascia  scoperte  le  ossa 
del  cranio,  le  quali  si  sfaldano,  o si  ne> 
erosane , per  poco  che  si  lascino  assai 
tempo  cs|>oste  al  contatto  dell*  aria . È 
adunque  necessario , dopo  aver  convene* 
Volmenle  nettata  la  piaga,  riapplicare  il 
lembo  staccato  contro  le  vicine  parti , 
colle  quali  maolìcnsi  in  contatto  per  mea* 
to  di  metodica  compressione.  Se  trattante 
questo  metzo  non  basti,  c il  lembo  con- 
tinui a sdrucciolare  e ricadere  sulla  sua 
base,  sarà  forza  tener  ferma  U tua  som- 
mità con  un  punto  di  cucitura  , e met* 
ter  parimente  in  opera  la  compressione, 
per  im|>edire  a che  formisi,  tra  la  sua 
faccia  interna  e le  altre  parli,  alcun  cavo 
nel  quale  possa  cfTondersi  sangue  o qual- 
che altro  iluido.  Per  prevenire  qucst*ìn* 
conveniente , senza  rinunziare  all’  utile 

11  qual  risulta  dalla  riapplìcaziouc  del 
lembo  G.  L.  Petit  ha  dato  il  precetto 
di  iucumtneiare  con  traversar  la  base  di 
questo  con  un  colpo  di  gammautte  , af- 
finchè ì liquidi  abbiano  un  libero  scolo, 
e procctiere  in  appresso  come  è stato 
detto.  Quando  il  lembo  è multo  largo 
può  ritrarsi  gran  vantaggio  dall’ agire  in 
tal  maniera* 

Non  essendo  la  piaga  associata  da  do- 
lore acuto  , oè  da  emorragia  , e non  es- 
sendo alcuna  sua  parte  staccata  a foggia 
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di  lembo  , o quando  è stato  rimediato  a 
queste  diverse  oomplicaaioni , è necessa- 
rio , dopo  aver  raso  accuratamente  i con- 
torni t medicarla  , siccome  costumasi  in 
generale  , nelle  punture , nelle  incisioni 
e nelle  piaghe  contuse  semplici.  Tuttavia, 
a motivo  della  tessitura  della  parte , e 
della  vicinanza  del  cervello , dovremo  in- 
sistere fortemente  sulle  locali  e generali 
cavate  di  sangue,  sui  derivativi  applicati 
alle  inferiori  parli,  contemporaneamente 
a che  si  fanno  alTusioni  fredde  sulla  te- 
sta; insistere  nell*  uso  di  bevande  diluen- 
ti, c un  severo  regime  , per  prevenire 
quant*  è possibile  1*  accensione  d*  una  in- 
fiammazione flemmonosa  associata  a stroz- 
eameoto.  Ordinariamente  incomincia  que- 
sta tra  il  quarto  e il  sesto  giorno;  rll’è 
annunziata  da  tremito  cui  succedono  l*ac- 
•eleramento  del  polso , e il  calor  della 
pelle  , ed  è aaaociata  da  cefalalgia  , so- 
vente con  assopimento  e delirio.  Cono- 
scesi  alla  tumefazione  , e al  rossore  dei 
margini  della  piaga  , come  pure  a una 
particolar  pastosità  de*  tegumciili  del  cra- 
nio i quali  mantengon  lungamente  l’ini- 
presaionc  del  dito.  In  rooUi  casi  i maiali 
soccombono  ai  primitivi  acaidcnii  della 
ccrehral  congestione;  in  altri  resistono  a 
questi  accidenti  o non  li  soffrono;  in  al- 
lora vegghiam  formarsi  in  diversi  punti 
del  cuoio  capelluto  maggiore  o minor 
numero  d*  ascessi,  traverso  le  aperture  dei 
quali  escono  insieme  col  pus  lembi  grigia- 
stri formati  dal  tessuto  cellulare  epicra- 
neo  , e dall*  aponeurosi  occipito-fronlale 
mortificati.  È rarissimo  che  il  pericranto 
non  sia  compromesso , e che  non  siano 
denudale  per  più  o meno  estensione  le 
ossa  , accidente  il  quale  induce  necessa- 
riamente loro  sfaldatura  , (vedi  neci'osiy, 
e pel  quale  i malati  quasi  srniprc  muo- 
iono per  le  conscgueute  della  lunga  sup- 
purazione che  cagiona.  È adunque  im- 
portantissimo il  prevenire  una  cosi  bitta 
infiammazione , e d*  insistere  nelle  locali 
cavate  di  sangue  enei  risolventi  con  per- 
severanza, e risolutamente.  Se  questi  rt- 
medii  non  frenino  gli  accidenti  , è for- 
za , senza  meiter  tempo  in  mezzo  , inci- 
der fino  alle  ossa,  e nei  punti  nei  quali 
sentcsi  maggior  pastosità  , le  esterne  parti 
molli  del  cranio.  Con  questa  uperazinna 
rimuovesi  lo  strozzameuto,  e si  previene 
la  suppurazione  , a la  mortificazione  ilei 
tessuti  iiifiaioroati.  Il  denudamento  del 
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cranio  poi,  ImloUo  ila  piaga  » o da  gan* 
grrna  drl  pi'xicranio,  ha  per  coniegueuxa 
r ìnfiaininasione  del  tessuto  dell’  osso , e 
questa  può  avere  tutti  gli  esiti  dell* ostei- 
te alla  (piale  noi  in  eoiisegiieiiza  riman- 
diarao  il  lettore.  ( Vedi  osteite  delcrnnio)- 
DeUr  pioiihe  delle  palpebre. 

■ I.c  pin.hc  (Ielle  |Kil|>ebi'c  prodotte  da 
iilruinciiti  pungenti  sono  ordinariamente 
turili  a gturìrc  .dlorehè  interessano  sol- 
Unto  cpioti  veli  membranosi.  Tuttavolta 
la  vicinanza  del  »l(ibu  delP  occhio  e del 
r^eiAi  llo  , (’Sjvonr  I’ organo  della  vista  c 
^ii  organi  encefalici  a partecipare  deiria- 
fìamma/ione  incitala  da  lai  genere  di  le- 
sione. Petit  di  Naiinir  faa  aperto  il  corpo 
d*  un  oftìcialc,  morto  ciniplcgico  , tre 
m^si  dopo  che  avrà  avuto  un  colpo  di 
•jtida  nella  esterna  parte  della  palpebra 
superiore,  c trovò  un  ascesso  nella  parte 
in6*rÌorc  del  lobo  anlerior  <lcl  cervello , 
abbenrhè  nelle  ossa  non  si  scorgesse  se- 
gno alcuno  pel  (quale  potesse  credersi  clic 
fossero  fiate  ulTeM‘  dell*  islrumento  vul- 
nerante. In  un  altro  caso  nel  quale  il  fe- 
rito avea  avuto  Ì1  colpo  DcU’inferior  pal- 
pebra, egli  vide  r infìammazione  dilatarsi 
al  globo  oculare,  c da  (piesto  al  c-crvcl- 
lo.  Casi  .-inaloghi  al  primo  de’  due  nar- 
rali da  Petit,  sono  rarisiimi  e dilHcili  a 
spiegarsi  \ non  è lo  stesso  di  quelli  nei 
quali  l’ infìamroazionc  dilatasi  dì  strato 
in  strato  , dalla  palpebra  fìno  al  cervel- 
lo f questi  rasi  sono  insieme  più  frequen- 
ti e molto  più  facili  ad  intendersi. 

Allorché  il  tessuto  delle  palpebre  è di- 
viso per  una  certa  estensione,  le  piaghe 
le  quali  ne  risultano  , hanno  efrelti  dif- 
ferenti secondo  ohe  cileno  son  trasversali 
o perpendicolari  alla  direzione  dì  questi 
organi,  c secondochò  dividono  una  parte 
o la  totalità  di  lor  grossezza . Le  divisio- 
ni trasversali  sono  associate  da  poco  sco- 
stamento anche  quando  cileno  compren- 
dono tutta  la  grossezza  della  palpebra,  c 
sono  facili  a riunirsi  : le  divisioni  verti- 
cali al  contrario  lon  sempre  succedute 
da  forte  scostamento  di  lor  margini,  prin- 
cipaluicute  quando  coraprcnduoo  tuttala 
gros  ezza  de’  margini  c della  cartilagine 
tarso  . È allora  diincilissitno  mettere  c 
tiiant(’iicie  lor  margini  in  contatto,  c 
quando  non  riesce  fatto  , questi  si  cica- 
trizzano separatamente , restando  una  de* 
formità  più  o meno  apparente.  Quando 

la  diuaionì  Irasvcmli  o verticali  delle 
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{Miljiebre  fatte  da  corpi  contundenti,  som» 
.associate  da  un  Ul  grado  di  contusione 
il  qual  giungo  lino  alla  roortiQcazìoue 
della  parte  , cileno  son  necessariamente 
succedute  da  europio  ; ma , iu  minor 
grado,  elleno  son  soltanto  motivo  di  mag- 
gior diflìcoUà  lu'lla  riunione , e non  im- 
pongono che  alquanto  più  di  perseveran- 
za nell*  uso  de’  mezzi , pe*  quali  giungesi 
a Indurla.  Queste  piaghe,  quaudo  son  con- 
tuse particolarmente,  possono,  in  alcuni 
rari  casi  , destare  quegli  stessi  generali 
accklciiti  i (piali  le  aMOciaoo , allondiò 
son  prodotte  da  istrunienti  pungenti. 

L.1  medicatura  delle  punture  delle  pal- 
pebre in  nulla  diflcrisce  da  quella  delle 
analoghe  piaghe  delle  altre  parti  del  cor- 
po ; soltanto  ò necessario  guardare  più 
attentamente  all*  iulìammazione.  Le  di- 
visioni trasversali  si  riuniranno  colle  stri- 
aggliitinativc;  lo  stesso  rimedio  aervi- 
rà  .1  mettere  c mantenere  in  coiiLatto  i 
margini  delle  piaghe  verticali , le  quali 
non  comprendono  tutta  la  grossezza  did- 
l’orlo  libero;  ma  quando  la  cartilagine 
tarsea  é completamente  fenduta , é neces- 
sario fare  il  ravvirìuamciito  con  più  ef- 
lìcuci  mezzi.  £ stato  consigliato  farlo  con 
nn  punto  di  cucitura  ; questo  mezzo  è 
buono,  ma  è doloroso,  assai  didicilc  a 
meUersi  in  pratica  , e lascia  dietro  sé  le 
traccio  delle  punture  fatte  dall’  ago  , e 
ingrandite  dal  filo  ; inoltre  egli  é raro  il 
poterlo  fare  assai  vicino  al  roargin  libero 
della  palpebro  |>cr  tnetlere  in  conlaUo 
perfetto  la  parte  della  piaga,  la  qual  cor- 
risponde a questo  punto.  Per  ovviare  a 
quest*  inconveniente,  il  qual  lascia  quani 
sempre  dietro  di  sè  una  disuguaglianza 
più  o mcn  profonda  nel  margine  lilier» 
della  palpebra,  Dupiiytrco  ha  pensato  di 
operare  su  i cigli  stessi.  Taluna  volta 
egli  riunisce  i più  vicini  cigli  apparte- 
nenti a ciascun  de*  margini  della  piaga 
In  un  sol  fascetto  intorno  il  quale  fa  uni 
allacciatura  il  più  vicino  possibile  alU 
sua  base.  Altre  volte  lega  separatamente 
ciascun  de*  fasoelti  appirtcnentì  a ciascun 
margine  delle  piaghe,  in  appresso  incro- 
cia i fìli , e gii  tira  in  senso  inverso  in 
maniera  da  mettere  in  contatto  i margini 
della  soluzione  di  continuità,  e gli  ferma 
sulle  vicine  partì  con  un  cerotto  agglu- 
tÌDalivo.  Coll*  uno  e 1’  altro  di  questi 
espedienti  è lui  venuto  fatto  , senza  U 
tninima  deformità , di  riunir  piaghe  le 


D ir)  1 1 1 z I • 


sa 


DI  PATOLOGIA 


qyali  «Teano  profondamente  (Utmo  U «u- 
perior  palpebra  dal  tuo  margine  adoen- 
te  al  tuo  raargioe  libero.  TutUToUa  la 
cucitura  e T allaociatnra  de*  cigli  non 
petto n generalmente  rettare  applicale  al 
di  là  ilei  quarto  o quinto  giorno:  la  prU 
ma  i rride  le  parli  che  circonda , e ca* 
de}  e la  feconda  separa  i cigli  dai  lor 
bulbi  infiammati  per  lo  ttiramento  che 
•offrono.  Coiivien  dunque  non  le  mettere 
in  pratica  che  nelle  piaghe  recenti  » e 
capaci  di  riunirti  per  immediata  adetione. 
Le  piaghe  contntc  Toglion  etter  riunite 
come  le  altre.  Frattaulo  te  ratpetio  dei 
lor  margini  fotte  tale  che  potemìmo 
ter  certi  che  avettero  a tuppurare , ta* 
rebbe  nccettario  il  farlo,  qualunque  fotte 
la  direaione  della  piaga,  con  templici  stri* 
agglutinalive  per  le  ragioni  più  topra 
dette.  Subito  fatta  la  riunione , bitognerù 
metter  tutto  in  opera  per  moderare  Tin- 
Gammaaione  afGnchA  ella  non  oUrcpatti 
il  grado  necetaarie  all*  adciione  de’  mar- 
gini  della  piaga. 

Deile  piaghe  delie  lalhra  e delle  guance. 

Le  punture  delle  labbra  e delle  guan- 
ce nulla  hanno  nel  lor  corto , e ne^W 
accidenti  dai  quali  tono  attociate  , come 
pure  nelle  indicazioni  curative  le  quali  ti 
poMODO  premiere  » che  le  differenzi  dalle 
altre  parti  del  corpo.  Ma  le  piaghe  di 
queste  medetimc  parti  falle  da  Utrumento 
tagliente  , qualunque  tia  lor  direzione  e 
lur  profondità , hau  tempre  una  notabile 
tendeuza  allo  scottamento,  c questa  ten- 
denza mai  è maggiore  che  nella  soluzio- 
ne di  continuità  a lembi  delle  guance,  e 
principalmente  nelle  incisioni  le  quali 
comprendono  tutta  la  grossezza  del  mar- 
gine libero  dell’  ano  o I’  altio  labbro. 
Lasciate  iu  balia  di  tè  stesse , le  prime 
lasciano  una  cicatrice  prominente  e più 
o mcn  deforme}  i margini  delle  altre  ti 
•costano  tempre  più , si  cicatrizzano  se- 
paratamente , e riman  nella  parte  il  vì- 
zio di  conformazione,  detto  labbro  lepo- 
rino accidentale.  Inoltre  queste  piaghe 
comprendendo  parti  dì  cui  la  tessitura  è 
insieme  nervotiitima  , e molto  vascolare, 
sono  ordinariamente  dolorosissime  , e so- 
vente complicate  da  molto  gravi  emorra- 
gìe. Quelle  delle  guance  sono  inoltre  as- 
sai spesso  complicate  dalla  lesione  del 
condotto  di  Stenonc , o della  gianduia 
parotide,  affezioni  delle  quali  sarà  discor- 
so in  progresso. 
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Le  piaghe  contuse  prodotte  dagli  or- 
diuarii  corpi  contundenti , e le  piaghe 
d’ armi  da  fuoco  avute  io  battaglia  , in 
nulla  diflenscoiio,  al  par  delle  punture  , 
nel  lor  carattere  e nella  lor  medicatura 
dalle  altre  piaghe  del  medesimo  gencrr. 
Non  è lo  stesso  di  quelle  le  quali  deri- 
vano da  certi  colpi  di  pistola  scaricata  in 
bocca  , e le  quali  son  conseguenza  di  sui- 
cidio. Queste  piaghe  distioguonii  da  tutte 
le  piaghe  d’armi  da  fuoco  per  una  unio^ 
ne  di  disordiiiamenti , i quali  apparten- 
gono a loro  soltanto,  e i quali  dipendo- 
no dalla  maniera  con  cui  è fatta  agire  la 
causa  la  quale  le  ha  prodotte.  Infatti  la 
•carica  d*  una  pistola,  di  cui  l’ estremità 
della  canna  è presa  tra  le  labbra,  agisce 
insieme  e pei  progettili  rarebiusi  nell*  ar- 
me , e per  la  fiamma  prodotta  dalla  com- 
biislion  della  polvere,  e per  l’espansione 
derivata  dalla  sua  subita  vapnrìtaazione. 
I disordinameoti  ragionati  da*  projellili 
varian  giusta  i diversi  gradi  d*  ineìinazione 
i quali  sono  stati  dati  all’  istruroenlo  } 
quindi  taluna  volta  la  palla  va  a traver- 
sare il  cervello,  altre  volte  le  parti  mol- 
li, o i vati  situati  tu  i lati  del  collo  e 
della  testa  , e nel  maggior  numero  dei 
casi  ella  perdesi  tra  queste  parli.  Gli  el- 
frtti  del  cuniatto  della  polvere  tiifiammata 
si  limitauo  ad  una  bruciatura  più  o inett 
profonda  di  tutta  la  cavità  della  bocca, 
la  quale  è nera  e secca,  e la  bruciatura 
del  principio  delle  vie  digerenti  e respi- 
ratorie, da  cui  ne  deriva  im  dolore  più 
0 men  forte  nell’  ingoiare , e nel  respi- 
rare , la  tosse  cc.  Kinalinrnte  gli  eflelli 
della  subita  espansione  del  combmtibile 
ridotto  in  vapore , sono  la  violenta  rot- 
tura delle  pareti  della  bocca,  la  lacera- 
zione delle  guance  , c delle  labbra  re. 
lo  certuni  casi  il  palalo , le  superiori 
osu  mascellari  , il  naso  tutto  intiero,  il 
labbro  sono  portati  via  dalla  forza  del 
colpo.  Ne’più  semplici  casi  Ir  lai>hra  son 
divise,  più  o mcn  profoodameule,  in  più 
punti  di  lor  lunghezza  , per  lacerazioni 
le  quali  si  distendono,  irradiandosi,  dal 
lor  margine  libero  al  lur  margine  ade- 
rente. In  lutti  questi  casi  le  piaghe  delle 
guance  c delle  libbra  son  di  poca  ini. 
portanza  paragonate  a quelle  le  quali  ri- 
•ullatio  dall’ immcilìata  azion  dc'projrMì- 
lì , c agli  effeUi  deli’  esplosione,  partirò- 
larmenlc  quando  questi  sono  }H*rrrnnti  a 
disgiungere  c spingere  lungi  le  usta  della 
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volU  palatina.  La  medicatura  delle  pon> 
ture  della  faccia  nulla  ha  cU  particolare. 
Le  incttioui  voglion  esaer  riunite  con 
granditsima  atteutione  per  evitare  la  de> 
À>m)ilà  la  quale  riaultercbbe  da  una  larga 
cicatrice  ^ c far  che  questa  sia,  quanl*  è 
possibile  , lineare.  Non  coropreuicudo 
dette  piaghe  che  la  superficie  delle  parli, 
strìicc  agglutinativc  di  tafiettà  ingommato, 

9 di  diuchilooc,  bastano  per  mantenerne 
i margini  in  contatto.  Al  contrario  com- 
prendendo tutu  la  grossexza  della  guan- 
cia o del  roargio  Ubero  delle  labbra,  o 
essendo  a lembi, è uopo  fare  la  cucitura 
attortigliata. 

TratUiidosi  poi  di  piaghe  d*  armi  ila 
fuoco,  importa  molto  più  occuparsi  degli 
ÌHiemi  disordinamenti  che  delle  esterne  la- 
eerosioni  ; è adunque  necessario  prima  di 
tutto  aver  mente  a far  I*  estrazione  dei 
corpi  estranei  e delle  scheggie;  c senta 
darsi  pena  di  ravvicinare  colla  cocitura 
i margini  della  divisione  • avvegnaché  il 
gonfiore , il  qual  sopravviene  in  tutte  le 
parti  contuse,  bruciate  o lacerate,  è or- 
dinariamente abbsisUtiza  considerevole  per 
metterli  in  conUlto,  limiUrsi  a mettere 
il  ferito  in  salvo  dagli  accidenti  infiam- 
matorii  da*  quali  è minacciato,  con  vigo- 
rorissima  antiflogUtica  medicatura. 

DeUt  piaghe  delie  pttreti  dei  petto* 

Le  piaghe  delle  pareti  del  petto  com- 
prciidon  solunto  una  parte  di  lor  gros- 
sezza,  o penetrano  fin  nella  cavità  delle 
pleure,  c questi  due  casi  non  sempre  é 
facile  distinguerli. 

Quando  le  piaghe  penetranti  son  lar- 
ghe e dirette  , possiamo  facilmente  cono- 
occre  colla  vUu  e col  tatto  essere  aperta 
la  cavità  delle  pleure , e d*  altronde  fa- 
ria  esterna  la  quale  vi  s’  introduce  e ne 
esce  alternativamente  durante  i movimenti 
d*  inspirazione  ed  espirazione  produce  un 
noUhile  e caraUcrislico  rumore  j ma , 
(pianilo  queste  piaghe  sono  strette  o molto 
ohli({ue , i segni  pe*  quali  possiam  cono- 
scere penetrar*  cileno  fin  nella  cavità  del 
petto , son  molto  più  oscuri.  Per  lo  ad- 
dietro attaccavasi  molU  imporUnza  a di- 
stinguerle da  quelle  le  quali  terminano 
nella  grossezza  delle  pareti  » e perciò  vi 
si  introducevano  specilli , tenie , o vi  ti 
facevano  iniezioni  d'acqua  tiepida,  op- 
pure finalmente,  dopo  aver  fstto  fare  al 
ferito  una  profonda  inspirazione , se  gli 
chiudevano  la  bocca  c le  narici , e si 
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comandava  lui  di  fare  un  violento  sfonto 
respiratorio.  Se  lo  specillo  o la  tenU  pe- 
netravano ad  una  certa  profondità  tenen- 
do una  direzione  che  gli  avvicinasse  alla 
cavità  della  pleura,  se  il  liquido  inietta- 
to non  riternava  fuor  della  piaga,  final- 
mimle  se  1*  aria  respirata  faceva  eruzione 
esternamente  traverso  la  soluzione  di  con- 
tinuità , giudicavano  esser  la  piaga  pene- 
trante , e nel  contrario  caso  giudicavano 
che  desta  terminasse  nella  grossezza  delle 
arcti  toraciche.  I moderni  chirurghi 
anno  ragioucvulmentc  condannalo  questi 
tentativi  come  manchevoli , inutili  e pe- 
ricolosi. Manchevoli  perocché  un  cambia- 
mento di  rapporto  sopravvenuto  tra  i 
piani  muscolari  in  un  movimento  del 
tronco  , può  benissimo  , essendo  la  piaga 
stretta  , cambiar  la  direzione  del  suo  tra- 
gitto, ed  anche  obliterarla  intieramente, 
e mettendo  in  questa  maniera  un  insu- 
perabile ostacolo  all*  iutroducimento  delle 
tenie , o del  liquido , o all*  uscita  dell'a* 
ria  , far  dichiarare  non  peoetranlc  una 
piaga,  la  quale  é realmente  penetrante} 
inutili  perocché,  fintantoché  non  soprav- 
vengono accidenti , é a un  dipresso  in- 
differente il  upere  se  la  piaga  penetri  o 
no  ; c quando  questi  accidenti  sopravven- 
gano , bastano  ordinariamente  a rischia- 
rare quanto  d'oscuro  v'era  nella  diagno- 
si j finalmente  pericolosi  perocché  uno 
specillo  introdotto  anche  cautamente,  può 
stac^care  un  grumo  , c rinnuovare  un  e- 
roorragia  o per  lo  meno  aumentare  1*ir- 
rilazionc  ; e perocché  la  presenza  d*  un 
lìquido  estraneo  nella  pleura  può  incitar- 
ne 1*  infiaramazione.  È aduiKpic  necessario 
astenersene. 

D’  altronde  poi  é bostcvolmente  dimo- 
strato dall*  esperienza  che  le  piaghe  pe- 
netranti del  petto,  quando  son  semplici, 
poco  differiscono  in  quanto  alla  lor  gra- 
vezza , c iu  quanto  alle  indicazioni  a pren- 
dersi da  quelle  che  non  lo  sono.  Le  une  c 
le  altre  di  dette  piaghe  sono  associate  da 
forte  dolore  il  quale  estendesi  in  distan- 
za, ed  é principalmente  sentito  durante  i 
movimenti  re^piralorii,  vale  a dire  durante 
la  contrazione  de*  muscoli  offesi.  Nella 
maggior  parte  de*  casi  acquetasi  tal  do- 
lore e por  clTetlo  del  tempo  , e degli 
adoperati  rimcnlii  ; ma  taluna  volta  é 
urente,  lacerante,  desta  spasimi  ed  anche 
moli  convulsi  j in  quejsto  caso  egli  ords- 
nariaincule  dipende  dall*  incompleta  iczio- 
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9A  di  UD  qualche  nervo.  Le  unc  e le  al- 
tre ponon  dare  emorragia  dipendente  dalla 
leaione  di  talune  delle  vicine  branche  ar» 
tcriuae  , come  1* ascellare  » le  sue  bran- 
che , quelle  delle  interoostali,  delle  mam- 
marie ec.;  e il  sangue»  il  quale  esce  dai 
vasi  aperti,  può  scolare  esicmamento  o 
infiltrarsi  nella  grossexia  delle  pareti  dd 
petto.  Finalmente  nelle  i#ie  e ncU*  altre 
può  accendersi  acuta  infiammaaione , la 
quale  dilatasi  sollecitamente  alle  vicine 
parti  » e induce  la  formasioue  U*  ascessi 
più  o men  considerevoli  nel  tessuto  cel- 
lulare succutaneo  iutermuscolare»  o sotto- 
costale. 

La  medicatura  sarò  parimente  I*  istessa 
in  ambi  i casi . Quindi  sia  o no  pene- 
trante la  piaga,  se  ^ semplice,  favorìremo 
il  rafviciuamento  de*  suoi  margini  facen- 
do piegare  il  tronco  del  malato  verso  il 
lato  il  qual  corrisponde  alla  ferita  , H 
manterremo  iu  contatto  con  strisce  ag- 
glutìnative,  e se  occorra  , lo  che  per  al- 
tro è rarissimo,  con  alcuni  punti-  di  cu- 
citura ; applicheremo  sopra  un  piumac- 
ciuolo  di  filaccb  asciutta  sostenuto  da  al- 
cune pezze  e una  fasciatui*a  da  corpo , 
•i  faranno  alcune  cavate  di  sangue  pro- 
porzionate all’etò  e alla  forza  dell*  indi- 
viduo, gli  ordineremo  il  silenzio,  il  per- 
fettissimo riposo,  1*  astinenza,  e l'uso  di 
bevande  diluenti,  Le  applicazioni  ammol- 
lienti e narcotiche  serviranno  a calmare  il 
dolore  acuto  ; c se  questo  resista  e prenda 
i caratteri  di  quello  il  quale  associa  la 
incompleta  distruzione  d*  un  nervo,  sarò 
necessario  metterlo  allo  scoperto  o ta- 
gliarlo trasversalmente  , o cauterizzarlo  , 
se  abbiansi  sunìcienti  ragioni  da  credere 
che  r azione  del  caustico  non  sia  per 
estendersi  fin  dentro  il  pcllu.  Saranno 
fatte  le  necessarie  incisioni  |kt  scuuprire 
il  vaso  il  quale  darà  emorragia , se  non 
è stato  bastevolfuente  scoperto  dalla  feri- 
ta , c sarà  allaccialo.  Finalmente  con  lo* 
cali  c generali  cavate  di  sangue  e con 
applicazioni  ammollienti  si  frenerà  1*  in- 
fiammazione de*  margini  della  piaga  , e 
si  apriranno  prcslUsimo  gli  ascessi,  dei 
quali  non  »arù  ritiscito  fatto  d*  impedire 
la  fumiaziunc.  per  Umore  che  s*  aprano 
nella  cavità  delle  pleure» 

Tali  sono  gli  accidenti  o le  complica- 
zioni delle  piaghe  del  petto  generalmen- 
te c^nsidcraU;.  Sou  questi  i soli  clic  assa- 
ciano  le  piaghe  uou  penetranti.  Ma  quelle 


le  quali  giungono  fin  nella  cavità  dello 
pleure  possono  essere  associate  da  altri  i 
quali  son  loro  esclusivi,  e i quali  impor- 
ta lo  studiare.  Questi  accidenti  sono  l'en- 
fisema,  I’  ernia  del  polmone  traverso  la 
piaga,  r emorragia,  c 1*  effusione  del  san- 
gue nella  cavità  delle  pleure. 

L*  cufisema  può  sopravvenire  nelle  pia* 
ghc  penetranti  del  petto  senza  lesione 
del  tessuto  polmonare,  siccome  io  quelle 
nelle  quali  quest*  organo  è ferito;  ma  nel 
primo  caso  è aonpre  men  considerevole 
di  quello  sia  nel  secondo!  non  vi  soprav- 
viene se  non  quando  la  piaga  obliqua  e 
stretta  Don  permette  che  difficilinante  l*CQ<* 
trata  e uscita  dell*  aria  esterna  , c oo« 
stringe  io  tal  maniera  questa  a iafiHrar- 
si  nel  tessuto  cellulare.  Eneodo  quest'ao- 
CMlentc  molto  più  frequente  c più  nota- 
bile in  occasione  delle  lesioni  del  tessuto 
polmonare,  noi  ne  parleremo  trattando 
delle  piaghe  di  questa  visoera* 

L*  uscita  d*  un  pezzo  dì  polmone  tra- 
verso la  pbga  è no  rarissimo  accidente; 
tuttavia  è stato  osservato  da  Rolando,  Ha 
Tulpio,  Roselo,  Riiischio,  Loiseaii  ec.  Nella 
maggior  parte  de*  casi  il  pezzo  di  polmo- 
ne strozzato  si  è di  per  sé  stesso  morti- 
ficato , o è stato  allacciato , bruciato , 0 
estirpato  senza  che  ne  sieoo  derivali  gra- 
vi accidenti.  Narra  Fabrizio  che  dopo  ave- 
re estirpato  una  parte  di  questo  che  for- 
mava ernia  esternamente,  pervenne  a ri- 
durre il  restante  dopo  avere  ingrandito 
lo  spazio  intercostale  ìncatlraDdovi  un 
cuneo  di  legno.  Quest’ aociJenlc  dunque 
è poco  grave;  tuUavoUa,  occorrendo,  sa- 
rà necessario  ridurre  la  porzione  di  pol- 
mone la  quale  sporge  esternamente,  dopo 
aver  convenientemente  dilatata  la  piaga, 
ae  per  altro  questa  porzione  è tuttavia 
sana.  Caso  che  fosse  già  mortificata,  è 
dimostrato  dalle  osservazioni  per  noi  so- 
pra allegate  che  può  resecarsi  aenia 
pericolo. 

Oltre  gli  acckleoti  da  noi  sopra  disoursi, 
le  piaghe  penetranti  del  petto  possono 
esser  complicate  da  una  particolare  emor- 
ragia la  quale  deriva  dalla  ferita  dell’ar- 
teria intercostale;  a rigore  un  istrumcn- 
to  vulnerante  può  giungere  fino  a que- 
sta arteria  senza  ofièndere  la  pleura;  ma 
questo  caso  allora  rientra  nel  numero  di 
quelli  di  cui  abbìain  discorso,  c d*  altron- 
de la  lesione  dell’  arteria  iolci'costalc  è 
tanto  rara  anco  nelle  piaghe  penetrauM 
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che  è a crfdeni  non  »ta  mai  stata  osser- 
vata in  quelle  le  quali  non  penetrano. 
Checché  sia,  quando  la  piaga  è larga  • 
diretta,  è facile  conoscere  1’  accidente  allo 
scolar  del  sangue  rosso  e vermij;lio,  il 
quale  esce  fuori,  e al  cessare  dell*  uscita 
d<-l  sangue  allorché,  introdotto  il  dito 
nella  piaga,  comprìme  V arteria  sul  mar. 
giuc  inferiore  della  costola  la  qual  cor. 
1 Ìs|>ondc  all*  orlo  supcriore  della  soluzio- 
ne di  continuità.  Nc*  casi , nc’ qual)  vi 
fossero  dubbi  intorno  la  sorgente  del. 
r rmurragia,  è stalo  consiglialo  d*  intro- 
durre nella  piaga  una  catta  piegata  a 
grondaja,  c di  collocarla  sotto  il  punto 
nel  quale  si  suppone  che  sia  ferita  1*  ar- 
teria; se  il  sangue  scola  per  la  scanala- 
tura è una  prova  che  egli  infatti  pro- 
viene dall*  arteria  intcrcoslalC)  se,  al  con- 
trario, il  liquido  scoli  sotto  la  carta  è 
una  prova  che  egli  proviene  da  qualche 
altro  punto  della  soluzione  di  coiiliiiuiiù, 
o dalia  cavità  stessa  del  petto.  lulemleii 
che  quando  la  piaga  é bastevolmcntc  gran- 
de da  permettere  1*  applicazione  di  questo 
mezzo  dì  diagnosi,  può  in  essa  parimente 
introdursi  il  dito  dal  quale  sempre  si 
ritraggono  dal)  molto  più  sicuri  . Ma 
quando  la  piaga  è stretta  e obliqua  o 
sinuosa,  il  sangue,  il  quale  esce  dall*  ar- 
teria, incontra  troppi  ostacoli  per  con» 
Uursi  fuori,  c si  clTondc  in  parte  o to- 
tal/uente  nel  petto. 

Conosciamo  esistere  un*  effusione  di 
sangue  nella  cavità  delle  pleure  ai  se- 
guenti segni,  la  maggior  parte  de*  quali 
è comune  alle  effusioni,  qualunque  siano, 
le  quali  sucr.edono  in  questa  cavità.  Im- 
loediatamcnte,  o poco  tempo  dopo  fatta 
la  piaga,  il  ferito  patisce  d*  oppressione; 
la  sua  respirazione  è breve,  frequente, 
sospii*osa;  egli  soffre  un*  ansietà  estrema 
dalla  quale  è obbligalo  a cambiare  fre- 
quentemente posizione , e tra  quelle , Io 
quali  prende,  sta  più  lungo  tempo  in 
quelle  lur/lc  quali  il  tronco  è piegato,  e 
son  rilabsìili  gii  attacchi  del  diaframma: 
quindi,  sia  egli  seduto  o ritto , si  piega 
in  avanti,  se  è coricalo  sul  dorso,  si  fa 
alzar  mollo  le  spalle  e le  coscie;  non 
può  ili  alcuna  maniera  star  coricato  sul 
lato  sano,  sta  più  facilmente  coricato  sul 
lato  malato.  Soffre  un  senso  d'  incomoda 
pestintezza  verso  la  regione  del  diafram- 
ma, e dolori  talvolta  acutissimi  ne*  pun- 
ti d’  attacco  di  questo  muscolo  ; talvolta 


parimente,  cambiando  posizione,  o impri- 
mendoli una  violenta  scossa,  ba  la  sen- 
sazione d*  un*  onda  di  liquido  , il  quale 
cambi  luogo  nel  petto  • Oltre  questi 
segni  sentiti  dal  malato  ve  ne  han  t.ilu. 
ni  altri  i quali  scorge  soltanto  il  chirur- 
go . Quindi  dalla  percussion  del  petto 
ritrae  che  questa  caviti  dà  nn  suon  lue- 
lalliiTO  in  tutti  i punii  occupati  dal  li-, 
quido;  e siccome  questo  muta  luogo  iiol- 
Ic  diverse  pusìzioiii  del  tronco,  il  suon 
metallico,  vorremmo  dire,  gli  ticu  dietro, 
c noti  é mai  sentito  se  non  se  verso  i 
punti  più  declivi  rispetto  alla  presente 
pusizion  del  malato.  Il  lato  del  ]>etto  nel 
quale  awicn  1*  effusione  è più  largo,  più 
dilatato  tb'l  lato  opposto;  son  meno  obli- 
que le  costole,  suno  ingranditi  gl*  inter- 
costali intervalli^  la  regione  ipocondriaen 
del  mcslesinio  lato  è più  prominente  e 
più  voluminosa  dell*  altra.  Taluna  volta 
formasi,  in  capo  a qualche  giorno,  verso 
1*  angolo  delle  false  costole  uu*  ecchimosi 
di  color  violetto  cbiai'o,  la  quale  Valen- 
tin  ha  considerato,  ma  a torto,  come  un 
segno  costante  delle  toraciche  effusioni 
di  sangue.  Alle  volte  parimente  il  san- 
gue mescolato  all*  aria  esce  dalla  piaga, 
ed  allora  non  può  rioiaurre  alcun  dub- 
bio. Finalmente  il  polso  del  ferito  è pic> 
colo,  concentrato,  frequente  ; la  pelle  è 
pallida  c fredda;  c se  1*  effusione  è con- 
siderevole, 0 succede  rapidamente,  a que- 
sti sintomi  si  aggiungono  sudori  vischio- 
si  sul  collo  e sul  volto,  e le  forze  dimi- 
nuiscono sollcoitameote. 

Ma  questi  segni  caratteristici  di  tutte 
le  effusioni  di  saugue  nella  cavità  delle 
pleure  non  sono  d’  alcun  aiuto  allorché 
trattasi  di  riconoscerne  la  sorgente , e 
questa  conoscenza  è tratlanlo  importan- 
tissima avvegnaché  tutte  le  volte  che  ria- 
terna  emorragia  deriva  da  un  vaso  al 
quale  si  possa  giungere,  è necessario  di- 
latare con  sollecitudine  la  piaga  e fare 
la  legatura  o la  compressione  del  vaso 
aperto,  mentre  nel  caso  contrario  non  re- 
sta altro  spediente  che  1*  esatta  cliìusura 
della  piaga  per  trattenei*c  nel  petto  il 
liquido  effuso  Gno  a tanto  che  la  sua  pre- 
senza sia  stata,  durante  un  tempo  assai 
lungo,  d*oslacolo  aU'uscita  di  nuova  quan- 
tità di  sangue  per  la  piaga  del  vaso.  Qui 
un  error  di  dìsgoosi  può  costar  la  vita 
al  ferito.  TratUnto  se  1*  esame  dcll*istru- 
mento  vulnerante  |>aragonato  alla  larghca- 
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ZÈ  della  (>iaga,  se  la  conoacenaa  della  pro- 
fondila alla  quale  egli  sarà  potuto  per- 
venire, e della  direzione  nella  quale  è 
stato  spinto,  siano  nna  forte  presunzione 
a credere  che  è stata  ferita  1*  arteria  in- 
tercostale, e a questa  presunzione  s*  ag- 
giunga 1*  assoluta  mancanza  di  qualunque 
segno  indicante  la  ferita  d’  un  degli  or- 
gani, qualunque  siano,  cuoteouti  nel  petto, 
non  dubbiamo  più  esitare,  ed  è necessa- 
rio operare,  vogliam  dire,  ingrandir  la 
piaga  e arrestare  con  mezzi  diretti  la 
sorgente  dell*  effusione. 

Tuttavolta  noi  dobbiam  dire  che  aven- 
do la  maggior  cura  possibile  per  schivar 
1*  errore,  potremo , è vero , taluua  volta 
cadervi,  sia  che  giudichisi  esistere,  o non 
esistere  effusione,  sia  che  giudichisi  pro- 
venire dalla  lesione  dell*  arteria  interco- 
stale o da  quella  delle  viscere  toraciche. 
Xuii  son  molto  rari  i malati  ne*  quali 
una  reale  effusione , una  ferita  io  qual- 
cuno de*  vÌKeri  contenuti  nel  petto,  non 
appariscano  per  alcun  segno  chiaro  ed 
evidente:  ed  altri  ne*  quali  accidenti  più 
o men  numerosi  simulino  lesioni  le  quali 
non  esistono.  È adunque  necessario  fare 
attentissimo  esame  avanti  di  decidersi  a 
prendere  un  partito  qualunque;  ma  una 
volta  preso  questo  partito,  è uopo  met- 
terlo ad  esecuzione  senza  dimora. 

Ad  arrestare  1*  emorragia,  data  dall'ar- 
teria intercostale  sono  stati  proposti  più 
mezzi  inventati  da  Gerard,  Goulard,  Lot- 
tali. Qursnay,  Bcllocq,  Boyer  c Desault. 

Gerard  dopo  avere  ingrandito  la  piaga, 
r averla  prolungata  Gno  al  livello  del 
superior  margine  della  costola  situata  so- 
pra l'arteria  ferita,  introduceva  nel  petto, 
e per  la  piaga  penetrante,  un  ago  curvo 
guernito  d'un  (Ilo  di  cui  la  parte  me- 
dia era  annodata  su  uno  stuello,  lo  con- 
duceva  in  maniera  che  la  sua  punta , 
dopo  aver  rasentato  dal  basso  in  alto 
■ r interno  della  costola,  andasse  a presen- 

I tarsi  verso  Ì1  superior  margìoe  di  que- 

I sfosso,  e allora  lo  spingeva  dal  di  den- 

I tro  in  fuori  per  farli  traversare  il  piano 

I de*  muscoli  intercostali  e ritirarlo  per 

I questo  punto . Il  fdo  era  tirato  Goo  a 

che  lo  stuella  giungesse  a corrispondere 
I coir  arteria  ferita,  dopo  di  che  i due  ca- 

pi erano  riuniti  su  una  grossa  pezza  ap- 
i plicata  sull'  esterna  faccia  della  costola. 

I Per  eseguir  più  facilmente  questo  me- 

todo Goulard  pensò  di  dare  all’  ago  una 
fioche  e Snrtson  Tonto  il. 


curvatura  equivalente  ai  tre  quarti  d'un 
circolo,  e dì  fermarlo  su  un  manico.  Que- 
st* ago  ha  il  foro  nel  quale  inGIasi  il  Qlo 
presso  la  sua  punta;  inoltre  la  sua  fac- 
cia convessa  e scavata  d*  una  scanalatura 
nella  quale  detto  Glo  è riposto.  La  ma- 
niera d*  adoperare  quest*  islrumento  è 
semplicissima  : conduceti  siccome  è stato 
detto  dell*  ago  semplice  di  Gerard  Gno  a 
che  la  sua  punta  sia  pervenuta  esterna- 
mente dopo  aver  girato  intorno  la  co- 
stola,  si  tira  fuori  il  Glo  dal  foro  il  qua- 
le è nella  sua  punta,  e si  ritrae  l*  istm- 
mento  per  dove  è stato  introdotto , per 
terminare  1*  operazione  nella  maniera  che 
è stata  precedentemente  detta. 

Pel  medesimo  Gne  Lotterì  ha  inventalo 
uno  strumento  il  quale  è composto  d'uiia 
lama  d*  accisjo  levigato,  lunga  circa  quat- 
tro pollici,  larga  circa  quindici  linee  verso 
una  delle  sue  estremitii,  e di  sole  dicci 
nell'  altra,  la  quale  è rotonda  come  U 
prima.  L*  estremità  la  più  stretta  è fo- 
rata da  quattro  fori  pc’  quali  con  un  Glo 
vi  si  può  fei-mar  sopra  un  pezzo  d'  aga- 
rico, o una  pezza,  convenevolmente  ta- 
gliati e accomodati.  Non  lungi  da  que- 
sta cstivraità  la  lama  cambia  direzione; 
dessa  incurvasi  ad  angolo  per  divenir 
quasi  orizzontale  in  una  piccola  parte  di 
sua  estensione,  dopo  di  che  riprende  beo 
presto  la  sua  prima  direzione  la  quale  è 
verticale.  La  porzione  compresa  tra  Testre- 
milà  guernita  c la  prima  curvatura  è 
forata  d*  uua  larga  apertura  bislunga  , 
della  quale  diremo  più  basso  P uso.  Fi- 
nalmente presso  la  sua  più  larga  estre- 
mità questa  lama  è forata  dì  due  fessu- 
re nelle  quali  iofilaH  un  nastro  baste- 
volmente  lungo  per  circondare  il  corpo. 
Per  servirsi  di  quest*  iitrumento  iotro- 
ducesi  nella  piaga  dopo  averla  ingrandi- 
ta, se  sia  necessario,  con  un*  incisione  pa- 
rallela al  margine  inferiore  della  costo- 
la,  la  sua  piccola  estremità  la  quale  sì 
fa  penetrare  Gno  a rhc  la  parte  curva  ab- 
bracci il  margine  iufertore  della  costola, 
e 1*  agarico,  la  pezza,  o il  gomitolo  sia  in 
rapporto  coll'  apertura  dell*  arteria  . La 
qual  cosa  fatta  comprimesi  sull'  opposta 
estremità  per  avvicinarla  al  petto  su  cui 
fermasi,  dopo  avere  interposto  nna  pezza 
tra  essa  e ì tegumenti,  col  nastro  il  qua- 
le V*  è ìnGlato,  e col  quale  circondasi  il 
tronco.  Nel  movimento  di  biliro  che  gli 
è impresso,  quest*  istrumcnlo  agisce  come 
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una  Ieri  <li  primo  genere  di  cui  la  iu> 
periore  eatremità  comprìme  dal  di  den- 
tro iofuori  V arteria  aperta  contro  V in« 
ferior  mainine  della  corrispondente  co- 
stola,  e impedisce  a che  1*  emorragia  con- 
tinui, mentre  per  1*  apertura  bislunga, 
la  quale  ^ presso  la  sua  curratura , il 
sangue  già  effuso  può  uscire  esterna- 
mente. 

Quesoay  adoprò  utilmente  un  gettone 
d’ avorio  per  supplantare  la  piastra  di 
Lotterì.  Dopo  averlo  ridotto  più  stretto 
tagliandolo  parallelamente  su  due  mar- 
gini, e averlo  guemito  dì  pannolino  e 
di  filaccia,  in  maniera  da  farne  una  pal- 
la, egli  ne  introdnceva  T estremità  cir- 
condata di  borra  nella  piaga,  cd  avendo 
abbassata  1*  altra  estremità  contro  il  pet- 
to con  nn  movimento  di  bilico,  ve  la 
fermava  con  un  nastro  il  quale  era  infilato 
nelle  due  aperture  delle  quali  era  fora- 
ta, e col  quale  circondava  il  corpo  del 
malato. 

Bellocq  credette  che  ù potesse  giun- 
gere più  sicuramente  il  fine  servendosi 
di  ona  macchina  di  ina  invensione , la 
quale  è composta  di  due  piastre  guernt- 
te,  delle  quali  1’  una  dee  esser  introdot- 
ti nella  piaga,  mentre  V altra  è esterna- 
mente applicata,  e le  quali  si  ravvicina- 
no r una  tir  altra  con  una  vite,  e una 
madrevite. 

DesauU  credette  bastare,  per  arrestare 
1*  emorragia,  lo  introdurre  nella  piaga 
la  parte  media  d'  ona  pezu,  in  maniera 
da  farle  fare  nel  petto  una  specie  di  ca- 
vità a foggia  di  dito,  la  quale  si  riempi- 
rebbe di  filaccis,  e in  appresso  ritirare  in 
fuori  questa  pezza  cresciuta  a troppa 
grossezza  per  uscir  per  la  piaga. 

Finalmente  Boyer  è d'opinione  che  si 
potesse  ritrarre  un  risullamento  ugual- 
mente sodisfacente  quanto  da  qualunque 
alU'a  delle  maniere  per  noi  descrìtte,  dal- 
la seguente,  la  quale  egli  considera  come 
multo  più  semplice , e la  qual  consiste 
in  introdurre,  per  la  piaga,  fin  nel  pet- 
to, uno  stuello  di  61accia  legato  nella  sua 
parte  media  con  forte  filo  doppio,  e in 
scostare  in  appresso  i due  capi  di  que- 
• sto  Glo,  e mettere  nel  loro  intervallo  un 
viluppo  fatto  d’  una  grossa  pezza  sul  qua- 
le li  annodano.  Questo  compenso  opera 
come  la  macchina  di  Bellocq  , nè  v*  ha 
il  bisogno  di  far  costruire  uoa  macchU 
IM  particolare. 


Di  tutte  queste  maniere  la  più  ditlU 
Cile  ad  applicarsi  e la  più  dolorosa  è senta 
dubbio  quella  di  Gerard  ; quella  di  De- 
jSault  la  piu  facile.  In  quanto  a quella 
di  Lotterì  poi  è necessario  no  partico- 
lare istrumenlo  per  metterla  in  pratica, 
e può  essere  utilmente  soppiantata  da 
quella  di  Quesnay,  ma  desia  partecipa 
con  questa  1*  inconveniente  di  non  esser 
sicurissima:  basta  di  fatti  riflettere  un 
istante  alle  forze  le  quali  mantengono  in 
posto  1*  istrumento  per  accoi^ersi  che  es- 
so debbe  cambiar  facilmente  luogo.  De- 
Cnìtivamenle  dunque  pare  a noi  che  si 
dovesse  dare  la  preferenza  alla  maniera 
di  Desaultj  ma  noi  crediamo  non  esser 
sempre  impossibile  Io  allacciare  1’  arteria 
intercostale,  e siam  d*  opinione  che  non 
si  debba  fare  la  compressione  se  non  se 
dopo  avere  inutilmente  tentato  dì  fare 
r allacciatura. 

Pervenuti  che  saremo  a chiudere  la 
sorgente  da  cui  proviene  il  sangue,  do- 
vremo occuparci  de*  compensi  per  facili- 
tare r uscita  di  quello  il  quale  è accu- 
mulato nella  cavità  della  pleura,  avve- 
gnaché non  dobbiamo  contare  che  sia 
portato  via  per  assorbimento.  A tal  One 
quando  la  piaga  corrisponde  alla  più 
declive  parte  del  petto,  basta  in  genera- 
le tenerla  socchiusa  o ingrandirla  eoa 
convenevoli  distrìgamenti  per  evacuare  la 
raccolta  sanguigna . Corrispondendo  al 
contrario  ad  un  punto  più  alto  è uopo 
mettere  in  opera  altri  spedienti.  Se  è 
larga  e diretta,  potremo,  imitando  Am- 
brogio Pareo,  mettere  il  malato  durante 
le  medicature  in  una  tal  posizione  che 
desta  divenga  momentaneamente  il  più 
basso  punto.  Taluni  chirurghi  lian  pari- 
mente tentato  di  trsr  fuori  il  liquido  ef- 
fuso con  un  tubo  d*  oro  flessibile  termi- 
nato da  uoa  parte  in  un*  estremità  ot* 
tuta,  forata  lateralmente  di  più  fori,  di- 
sposto nell*  altra  in  maniera  a che  vi  si 
possa  adattare  una  siringa  e nella  quale 
iotroducesi  uoo  stilo  cui  dà  la  forma 
convenevole  alla  presente  disposizion  del- 
le parti . Per  adoprare  quest*  istrnmen- 
to  si  dà  allo  stilo  la  conveniente  incur- 
vatura, introducesi  nel  tubo  flessibile  il 
quale  ue  prende  la  forma;  collocasi  ristru- 
mento,  sì  ritira  lo  stilo,  e si  aggiusta  in 
appresso  la  siringa  la  quale  fa  1*  ufficio 
d*  una  tromba  aspirante.  Taluni , invece 
della  siringa,  fanno  il  succhiamento.  Scul- 
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teU>  è rintcito  a trar  fuori  dal  petto 
molto  Mugue  curvando  ad  angolo  retto 
il  suo  tubo,  il  quale  opera  come  un  ai* 
fone , e ad  aUioger  colla  tromba  tutto 
il  liquido  effuso,  scoia  aver  bisogoo  del- 
la siringa,  o di  adoprar  la  bocca . Vo- 
lendo tentare  una  U\  maniera  bisogne- 
rebbe dare  una  tal  forma  che  la  curva- 
tura lo  dividesse  in  due  parti  disuguali, 
di  cui  la  più  corta  fosse  introdotta  nel 
petto,  e restasse  fuori  la  più  lunga.  Egli 
è probabile  che  fosse  inutile  incomincia- 
re con  attrarre  i>el  tubo  una  quantìU 
tale  di  liquido  da  esserne  riempito  , e 
che  desso  colasse  dalla  piu  lunga  parte 
del  tubo  in  forca  del  suo  proprio  peso: 
la  pressione  fatta  del  polmone  dilatato 
dair  aria  durante  V inspirazione  dovreb- 
be bastare  a far  penetrare  il  liquido  nel 
tubo,  e a farlo  spillare  esternamente.  Al- 
cuni chirurghi  si  limitano  a mettere  nella 
piaga  un  cannello  retto.  Io  tutti  i casi 
ne*  quali  il  sangue,  invece  d'uscir  da 
Qoa  piaga  larga,  dee  trascorrere  una  piaga 
stretta,  o un  tubo  d*  un  diametro  sem- 
pre assai  piccolo , facilitasi  I’  uscita  del 
liquido  diluendolo  per  via  di  iniezioni 
d*  acqua  tiepida  cautamente  spinta  Cu 
dentro  il  petto. 

Ha  in  certuni  casi  la  piaga  è talmente 
Stretta,  talmente  tortuosa,  e posta  tanto 
io  alto  che  non  può  io  alcuna  maniera 
uscirne  per  essa  facilmente  e sufficento- 
mente  il  sangue  ; in  allora  convieo  fare 
una  controapertnra.  Le  regole,  giusta  le 
quali  si  eseguisce  quest’ operazione,  sono  le 
medesime  di  quelle  per  evacuare  una  rac- 
colta di  sangue  o di  marcia  qualunque  { 
noi  adunque  la  descriveremo  ora  in  una 
maniera  generale.  Dagli  autori  è chia- 
mata empiema  \ nome  male  appropriato 
•YVcgoachè  non  altro  sìgnifìchi  che  una 
raccolta  di  marcia*  Quando  lo  scopo  della 
operazione  io  discorso  è 1'  evacuare  una 
raccolta  sanguigna,  uno  degli  impurtan- 
tiuimi  preceui,  e il  quale  mai  vuol  es- 
ser trascurato  avanti  di  decidersi  a farla, 
è di  assicurarsi  che  lo  scolo  del  sangue 
fuor  del  vaso  ferito  è completamente  ces- 
sato. È facile  intendere  che  l’ operazione 
fatta  per  evacuare  il  sangue  uscito  d*  un 
vaso  il  qual  tuttavia  ne  desse , non  jm- 
trebbe  aver  altro  risultato  che  di  favorire 
la  continuazione  dell’  emorragia  distrug- 
gendo i grumi  de'quali  la  prcMoza  avreb- 
be potuto  contribuire  a rallentarla  o ad 
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arrestarla.  Nel  caso  di  che  ti  discorre» 
vogUam  dire  quando  1*  effusione  mnguigna 
h conseguenza  della  ferita  d’un'arteria  in- 
tercostale, e siamo  stati  chiamali  a soc- 
correre il  ferito  immediatamente  dopo 
l’accidente,  questa  certezza  è Cscile  ad 
averti , avvegnaché  é stato  necessario  pri- 
ma di  tutto  allacciare  o comprimere  il 
vaso  i ma  quando  siamo  chiamati  più 
tardi,  e io  quei  felici  cosi  nei  quali  l’emor- 
ragia è spontaneamente  cessala,  e parti- 
colarmente in  quelli  ne’  quali  proviene 
da  altra  sorgente , è uopo  aver  ricorso 
ad  esaminare  il  generale  stato  del  ferito» 
per  assicurarsi  se  sia  o non  sia  ancor 
tempo  d*  operare.  Finché  il  ferito  é pal- 
lido e debole  , son  fredde  le  sue  estre- 
mità, soBre  di  lipotimie  o di  sincopi , e 
il  suo  polso  è debole,  iiequcnte,  concen- 
trato, conviene  aspettare:  l’ interna  emor- 
ragia continua.  Quando,  al  contrario,  il 
calore,  e il  colore  sono  esternamente  ri- 
tornati , e all*  estremità  del  corpo  , s’  è 
rialzato  il  polso , ha  ripreso  deU’  espan- 
sione e della  forza,  il  vaso  aperto  ha 
cessato  di  dar  sangue,  può  farsi  l'opera- 
tione.  Tuttavia  se  non  sia  imminente  la 
soffocazione,  è meglio,  allorché  l’emor- 
ragia non  è stata  arrestata  cou  mezzi  ar- 
tìGciali  diretti,  aspettar  piuttosto  un  poco 
che  il  sollecitarsi  di  soverchio,  per  timore 
che  r obliteraiioue  della  piaga  dcU’artcria 
non  sia  suiEcentemente  solida  da  resi- 
stere air  impulsione  del  sangue  dopo  ri- 
mosso resterno  appoggio  che  le  fa  il  lìquido 
effuso.  Ma  l’ indugio  stesso  non  vuol  esser 
tirato  troppo  io  lungo,  perocché  il  sangue 
é un  corpo  estraneo,  di  cui  il  contatto 
induce  sulla  pleura  una  irritazione  tanto 
più  forte  quanto  è stato  più  prolungato. 
Tocca  ali’ accorgimento  del  chirurgo  a 
scegliere,  per  far  la  controapertura , iia 
momento  distante  assai  da  quel  del  fe- 
rinscnto  alEoché  non  abbiasi  più  a te- 
mere la  recidiva  deircmorragia , e il  qual 
sia  assai  vicino,  talché  il  corpo  estraneo 
non  abbia  avuto  tempo  di  indurre  iin*  iu- 
curabile  pleurite.  Essendo  l’effusione  sie- 
rosa o purulenta,  non  dobbiamo  far  l’ope- 
razione se  non  se  dileguali  che  siano  gli 
accidenti  infiammatorii,  ed  esistali  quelli 
soltanto  i quali  dipendono  dalla  presenza 
del  liquido  nella  cavità  del  petto.  L’espe- 
rienza ha  dimostralo  che  1’  apertura 
fatta  in  questi  casi  è sempre  cagione  di 
recidiva  e d’incremento  notabile  dcH’iii- 
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fiammaiione  della  membracu  sicroia,  e ener 
questa  infuiroinauotie  tanto  più  pericolosa 
quanto  la  pleura  è già  io  uno  stato  più 
notabile  d*  infìaniinaziuDe* 

Quest'opcraaìone  vuol  esier  fatta  tra 
Tottava  e nona  costola  del  lato  destro; 
e tra  la  nona  c la  decima  del  lato  sini> 
Siro  contando  dall* allo  in  basso;  o vo> 
tendo  contare  dal  basso  in  allo , fra  la 
quarta  e La  quinta  del  lato  destro , e la 
teraa  c la  quarta  dal  sinistro.  La  distanza 
poi  presa  dal  dinaoti  in  dietro  è stata 
fissata  alla  riunione  del  tcno  posteriore 
col  terso  medio  dell*  intervallo  il  qual 
separa  le  apofisi  spinose  vertebrali  dalla 
linea  mediana  anteriore  del  corpo.  Lo 
spazio  intercostale  per  noi  disegnalo  è 
facile  a conoscersi  nelle  persone  magre; 
ma  quando  il  malato  è molto  grano  , o 
è fortemente  intumidita  la  parte  laterale 
del  petto,  è taluna  volta  impossibile  co- 
noscere toccando  la  resistenza  che  fan  le 
costole,  e gli  intervalli  dai  quali  son  se- 
parate: è consigliato,  in  cosi  fatti  casi, 
di  far  mettere  la  man  del  malato  sul 
concavo  del  suo  stomaco , essendo  il  brac- 
cio avvicinato  al  corpo,  di  cercare  l'an- 
golo inferiore  della  scapola  e far  1*  op^ 
razione  tre  pollici  c mezzo  , circa  , più 
in  basso  | e un  po'  più  infuori.  Altri  ti- 
rano orizzontalmente  un  filo  dalla  serie 
delle  apofisi  spinose  vertebrali  fin  sotto 
r appendice  zifuide , lo  piegano  in  tre , 
applicano  nuovamente  una  delle  sue  eslic- 
roilà  sulla  sommmità  dell'  apofisi  spinosa 
corrispondente  aH'acccnnata  altezza,  e lo 
distendono  orizzontalmente,  eglino  operano 
nel  luogo  il  qual  corrisponde  all'aUra  sua 
estremità.  Finalmente,  altri  chirurghi, 
operando  sempre  alla  medesima  distanza 
della  colonna  vertebrale , aprono  il  petto 
più  in  basso,  vogltam  dire  dal  lato  de- 
stro , tra  la  nona  e la  decima  costola  , 
tra  la  decima  e 1’  undecima  dal  sinistro 
lato.  È inutile  dire  che  la  presenza  del 
fegato,  e la  prominenza  ebe  questo  fa  fare 
al  diaframma,  è la  ragione  per  cui  ope- 
rasi più  in  alto  da  uu  lato  che  daU'allro; 
ma  se  ridettasi  che  rcffusionc  abbassa  il 
diaframma  vedremo  esser  questa  ragione 
di  poco  conto , e che  putrebbesi , siccome 
è stato  consigliato  da  alcuni  chirurghi , 
operare  alla  medesima  altezza  da  ambe- 
due i lati. 

Determinato  il  luogo  nel  quale  debbe 
esser  fatta  U coulroapcrlura , si  fa  sede- 


re il  malato  sulla  sponda  del  suo  letto 
co*  piedi  appoggiati  su  una  sedia,  il  corpo 
leggicnncDte  iucliuato  dal  lato  nel  quale 
ci  proponghiamo  operare,  per  rilassare  i 
tegumenti,  nei  quali  si  fa  una  piega  pa- 
ralella  allo  spazio  intercostale  e iucitlcsi 
per|>cndicolarmeute  alla  sua  grossezza.  La- 
sciala audarc  la  piega,  dividunsi  con  un 
secondo  colpo  i muscoli  succulanei,  c si 
■coprono  le  costole,  e lo  spazio  interco- 
stale. In  allora  si  fa  piegare  il  corpo  del 
malato  daU’opposto  lato  per  ingrandire 
questo  spazio , e distendere  i muscoli  in- 
tercostali ; lo  che  fatto  il  chirurgo  intro- 
duce odia  piaga  il  dito  indice  di  una 
delle  sue  mani,  trova  l'orlo  supcriore  della 
sottoposta  costola , c prendendo  coU'allra 
Diano  un  gamroautte  sulla  costola  del  quale 
distende  il  dito  indicatore  per  coprirne  la 
punta,  fora  i muscoli,  e apre  la  pleura 
lidia  quale  fa  un'iucislooc  di  tic  o quatU-o 
liuce  , paraldlamente  alto  spazio  interco- 
stale. Quando  operasi  nel  destro  lato  del 
malato,  il  chirurgo  tiene  il  gammautte 
colla  mau  destra,  c 1’  unghia  del  sinistro 
indice  serve  a guidarlo;  si  dee  far  il 
contrario  operando  ncH'opposto  lato. 

Quando  il  pulmouc  è libero,  è orili- 
narianiontc  separato  dalla  pleura  costale 
dalla  massa  del  liquido,  o l’aria  introdol- 
tasi  per  la  piaga  lo  schiaccia , e in  nes- 
suno di  questi  casi  v’ha  risico  di  ferirlo  : 
ma  taluna  volta  egli  è appunto  aderente  nel 
luogo  nel  quale  apresi  il  petto.  Quando 
operasi  colla  convenevole  lentezza,  è fa- 
cile accorgersi  di  questa  circostanza , c 
lo  schivare  d’incidere  il  polroonar  tessu- 
to; ma  dubbiamo  allora  lacerare  col  dito 
Taocaduta  aderenza,  per  farsi  strada  fino 
alla  raccolta , o dobbiamo  deciderci  ad 
operare  in  un  altro  luogo  ? Questa  qui- 
slionc  ^ diflìcile  a risolverla  in  una  ge- 
nerai maniera.  Noi  siamo  dell*  avviso  di 
Sahaticr  che  se  1'  aderenza  del  polmone 
cede  facilmente,  bisognerebbe  provarsi  a 
romperla  con  un  dito  introdotto  cauta- 
mente nella  piaga;  ma  che  sarebbe  me- 
glio ricominciare  l’operazione  che  lo  esporsi 
a lacerare  il  tessuto  polmonare,  caso  che 
ci  accorgessimo  essere  tale  la  resistenza 
delle  aderenze , che  ri  fosse  il  pericolo 
che  si  rompessero  sotto  gli  sforzi  i quali 
sarebbe  necessario  fare  per  staccarle. 

Appena  pervenuta  Tapcrtura  alla  rar- 
culla,  il  liquido  clTuso  scola  cslcriiamcnLc. 
Facilitasi  la  sua  uKÌla  con  mettere  ia 
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iflatuta  posUione  Ì1  maialo,  coi  forti  moti 
d'inspiratiooc , e con  que*  d*cspirazione , 
i quali  se  li  fanno  farej  ed  esscndoTÌ  san- 
gue coagulato  , con  iniezioni  colle  quali 
si  disciolgono  i grumi.  Terminato  lo  sco- 
lamento , medicasi  la  piaga.  OH  antichi 
vi  mettevano  un  forte  stuello  di  Giaccia^ 
ma  questo  mezzo  raccomandato  anche  da 
Ledran,  è stato  utilmente  supplantato  con 
una  striscia  di  pannolino  sGlucciata  e spal- 
mata di  cerato  , la  quale  impedisce  ac- 
conciamente al  par  dello  stuello  la  riu- 
nione della  piaga  , e non  impedisce,  sic- 
come esso  lo  scolare  del  liquido,  il  quale 
scolare  al  contrario  favorisce  durante  lo 
intervallo  delle  medicature.  Applicasi  po- 
scia sulla  piaga  un  soUil  pamiolino  tra- 
forato, pezzo  d'apparecchio  molto  impor- 
tante, in  quanto  s'oppone  a che  entrino 
nel  petto  le  pallottole  o i piuraaociuoli 
di  filaccia,  ove  entrandovi  produrrebbero 
accidenti  gravissimi,  di  cui  gli  autori  nar- 
rano più  esempli:  tali  sono  un  mortale 
esacerbamento  dell*  inGammazione  della 
pleura,  la  formazione  d*un  ascesso  il  quale 
apresi  nc'bronchi,  e insicm  colla  materia 
del  quale  sarebbero  cacciati  fuora  per 
sputo,  ec.  Sopra  detto  pannolino  mettesi 
una  faldella  di  Giaccia  la  quale  si  man- 
tiene io  sito  con  una  grossa  pezza,  e una 
fasciatura  da  corpo. 

in  appresso  è fatto  coricare  il  malato, 
per  quanto  è possibile,  sul  lato  operato.  £ 
allora  che  bisogna  raddoppiare  le  cure 
per  metter  l' individuo  in  salvo  dal  rin- 
nuovamento,  o daU*esacerbazionc  delfin- 
Gammazione  della  membrana  sierosa,  (>er 
la  quale  muoiono  quasi  tutti  cu)loro  ai 
quali  è fatta  1' operazione  dell'empiema, 
specialmente  quando  trattasi  di  evacuare 
una  raccolta  sierosa  o purulenta,  prodotto 
dairinCammazioue  di  delta  membrana.  Fi- 
nalmente queste  cure  le  quali  consistono 
io  severo  regime,  in  riposo,  bevande  di- 
luenti , e taluna  volta  in  cavate  di  san- 
gue e revulsivi  opportunamente  .*idoperali, 
vogliono  esser  eootinuate  anco  molto  tem- 
po dopo  dileguatisi  gli  accidenti,  o dopo 
passatone  il  tempo , avvegnaché  le  per- 
sone , le  quali  han  sofferto  1*  operazione 
deir  empiema  , sono  più  suscettive  delle 
altre  a contrarre  acuta  o cronica  pleu- 
rite, e avvegnaché  in  quelle  nelle  quali 
quest'operazione  è stato  necessario  farla 
per  effusione  derivata  da  un  vaso  il  quale 
uoQ  è venuto  fatto  di  albcciarc,  un  vio- 
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lento  sforzo  può  tuttavia,  in  capo  a<l  as- 
sai lungo  tempo , come  ad  e8ein|No  più 
mesi , indurre  la  rottura  della  cicatrice 
«lei  vaso,  e rinouovarc  l'interna  emorra- 
gia . É parimente  necessario , quando  il 
liquido  effuso  è stato  intieramente  eva- 
cuato, rìaecostarc  i margini  della  piaga 
più  esattamente  che  sia  possibile.  Allor- 
ché i maiali  son  molto  magri,  dessa  resta 
talvolta  Gstolosa,  ma  per  lu  più  chiudeù 
appena  riacquistano  un  po'  di  grassezza. 
Altre  volte  parimente , e principalmente 
quando  non  abbiasi  avuto  cura  di  man- 
tenei'c  esattamente  accosti  i margini  della 
piaga  , la  cicatrice  cede  , e formasi  una 
ernia  del  polmone. 

L*  operazione  dell'  empiema  tal  quale 
Pabbiamo  descritta  é assai  raramente  messa 
in  pratica  , c nc*  casi  nei  quali  è stata 
Gilta,  é stata  generalmente  succeduta  da 
poco  successo,  lo  che  dipende  daU'inGam- 
roaziofie  la  quale  accrndesi  quasi  inevi- 
tabilmente nella  pleura  , a motivo  dello 
introdursi  dell’ aria  nella  cavità  di  que- 
sta membrana,  dall'azione  irritante  direi  la 
la  quale  ha  su  di  lei,  e come  pure  delle 
<|iialità  irritanti  le  quali  essa  dà  ai  liquidi 
effusi,  di  cui  altera  sollecitamente  la  com- 
posizione. Osservazioni  fatte  da  Duvernay, 
Moraod  e altri  sembrano  dimostrare  che 
sarebbe  molto  più  utile,  ed  avrebbe  mi- 
nori inconvenienti  la  puntura  del  petto, 
fatta  col  semplice  trequarti , nel  luogo 
accennato  per  Pempieraa.  Ma  questa  ma- 
niera veramente  non  è applicabile  se  non 
so  nelle  raccolte  acquoso,  o l’iocision  della 
pleura,  come  é stata  descrilU,  sarà  sem- 
pre Punica  operazione  convenevole  nelle 
sanguigne  o purulente  raccolte- 
Delle  piaghe  delle  pareli  addominali» 

Nelle  piaghe  delle  pareti  addominali  le 
quali  non  peuclrauo  fìn  dentro  la  cavità, 
nou  sono  a prendersi  altre  indicazioni  cu- 
rative tranne  quelle  le  quali  si  pi-cndono 
nelle  piaghe  Tdle  con  istrumenti  foranti, 
taglienti  o contundenti  in  generale,  se  si 
eccettui  quando  dette  piaghe  son  molto 
estese,  c dividono  quasi  totalmente  la  gros- 
sezza delle  pareti  del  ventre , quella  di 
sotlomeUcrle  ad  una  delicata  compressio- 
ne, e riunirle  esaltissimaraente,  avvegna- 
ché la  cicatrice  che  lasciano,  cede  taluna 
volta , e vegghìain  formarsi  ernie  più  o 
men  voluminose  nei  punti  nei  quali  fu- 
rono le  piaghe.  Le  piaghe  fatte  con  istru* 
meufi  foranti,  laglicuti  o contundenti,  e 
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le  quali  penetrano  entro  la  cavità  adtlo- 
niuale  non  hanno  ct»e  pure  nulla  dì  par- 
ticolare»  che  in  quanto  »ono  ba»lcvolmente 
larghe  da  laaciarc  uacìre  le  viacere  con- 
tenute nel  venli-e,  o in  quanto  son  coni* 
pUcate  dalla  ferita  di  alcuna  delle  parti 
contenute  in  queata  cavità.  Sarà  diacorao 
altrove  delle  piaghe  delle  parti  contenute, 
c ci  occuperemo  ora  aoltauto  delle  aolu- 
aioni  di  continuità  delle  pareli , grandi 
abbaatanza  da  dar  uscita  alle  viacere , o 
complicale  di  loro  uaciU. 

Quando  una  piaga , qualunque  ne  aia 
la  cagione , è di  qualche  linea  d*  eaten« 
•ione,  desaa  può  lasciar  penetrare  Tepi- 
ploon  0 V intestino  traveno  i suoi  mar- 
gini, e sporgere  eatemaioente , ed  è ne- 
ccaaario  tutto  mettere  io  opera  per  pre- 
venire quest*  accidente  , di  cui  le  conse- 
guenze quasi  iuevilabili  sarebbero  una  vio- 
lenta peritooile,  e in  taluni  casi  lo  stroz- 
zamento, c la  gaugrena  delle  parti  usci- 
te. (Vedi  ernie)* 

£ stalo  in  ogui  tempo  costume  di  fare 
la  cucitura  delle  piaghe  delle  quali  par. 
liamo,  a motivo,  senza  dubbio,  deirim» 
pos>ibilità  di  metter  in  uso  la  fasciatura 
unitiva  , la  quale  comprime  sempre  piò 
o meu  fortemente  le  palli  sulle  quali  è 
applicata,  ed  in  conscgueuza  accrescerebbe 
lo  sforzo  che  fanno  le  viscere  per  uscir 
del  veutre.  Traltanto  l*espericuza  ha  di- 
mostralo ai  moderui  chirurghi  che  quan- 
do il  li*oDCO  può  esser  messo  in  positio- 
ne  tale  che  si  accostino  i margtui  della 
piaga  facilmente,  c restino  iu  contatto, 
come  pure  quando  le  vìscere  stanno  co- 
modamente nella  cavità  addominale,  c non 
tendono  ad  uscirne  , che  il  ferito  è do- 
cile, e non  ha  singhiozzo,  nè  conati  di 
vomito»  nè  tosse  violenta,  possiamo  limi- 
tarci al  compenso  della  posizione , alle 
strisce  aggluUualivc,  ad  una  semplice  me- 
dicatura, c una  fasciatura  consti'ittiva  poco 
stretta , e che  non  dccsi  aggiungere  la 
cucitura  a detti  spedieuti  se  non  se  nelle 
opposte  circostanze  a quelle  per  noi  ora 
accennate.  In  allora  la  cucitura  a punti 
separati,  o meglio  la  cucitura  incaviglia- 
ta è quella  la  quale  praticasi  comunal- 
ijicnte. 

Essendo  la  piaga  complicata  daU'uscita 
delle  viscere  contenute  neiraddomc,  e le 
viscere  non  essendo  oflTese , la  prima  in- 
dicazione a prendersi  è la  riduzione  delle 
parti  uscite  di  luogo;  ma  i roeui  pc’quali 


si  soddisfa,  variano  secondo  cbc  le  parti  fon 
libere,  o fortemente  serrate  nella  piaga  , 
come  pure  secondo  1*  ernia  è formata 
dall*  epiploon  , dall*  intestino , lo  sto- 
maco , ec. 

Quando  le  parti  soo  libere,  basta  a ri- 
durle far  mettere  il  malato  in  tal  situa- 
zione , che  le  pareti  addominali,  e i mar- 
gini della  piaga  siano  più  rilassati  che 
sia  possìbile,  e dopo  aver  lui  comandato 
dì  fare  una  lunga  espirazione,  per  rilas- 
sare il  diaframma  , rispiogere  altemali- 
vameiite  colle  estremità  dcgrindici  le  parti 
le  .quali  sono  uscite , comìuciando  sem- 
pre da  quelle  le  quali  soo  più  vicine 
alta  piaga  , e avendo  cura  di  rispingere 
fin  dentro  il  ventre  tutto  che  è succes- 
sivamente preso  da  ciascuno  dei  diti.  Se 
la  riduzione  delle  parti  uscite  di  luogo 
incontri  ostacolo,  è necessario  vedere  da 
che  dipenda.  Taluna  volta  rostacolo  de- 
riva dai  margini  della  piaga  i quali  soa 
divenuti  tumidi  in  grazia  deirinGamraa- 
ziuoe  la  quale  vi  si  è accesa.  In  allora, 
ove  gli  accidenti  non  stano  urgenti,  poa- 
sìamo  aspettare  a che  producano  reflet- 
to le  cavale  di  sangue  , le  applicazioni 
ammollienti , e altri  riinedii  per  fai'e  la 
riduzione , la  quale  è più  facile  quando 
i margini  della  soluziouc  di  continuità 
sono  disenGati.  In  altri  casi  gli  ostacoli  i 
quali  si  oppongono  alla  riduzione  delle 
parti  uscite  di  sito  dipendono  dal  gooGore 
di  queste  stesse  parti,  e tal  gouGore  può 
derivare  da  due  diflèrenli  cagioni:  talvolta 
infatti,  allorché  rcrnta  è formata  da  un 
seno  intestinale,  deriva  da  accumulamento 
di  gas  uclla  cavità  del  tubo  alimentare  t 
tal'  altra , qualunque  sia  la  natura  delle 
parti  uKÌle,  è iudotlo  da  loro  inGaioma- 
zione,  e dagli  ostacoli  che  mette  alla  cir- 
colaziouc  venosa  la  strettura  su  di  loro 
tàtla  dal  contorno  della  piaga  • ÀI  gon- 
Gorc  indotto  dalla  prima  di  queste  cagioni 
rimediasi  in  più  maniere.  Se  la  spropor- 
zione tra  il  diametro  delle  parli  uscite  e 
que*  deirapertura  per  la  quale  son  paa- 
sate  non  è eousidcrevolissima  , possiamo 
con  pressioni  delicatamente  fatte  sul  seno 
iiitcstiuale  uscito,  far  rientrale  nel  ven- 
ti'C  i gas  i quali  lo  distendono,  e ricon- 
durlo iu  tal  modo  a tal  misura  che  possa 
rienlt'aie;  possiamo  auebe  liar  fuori  mag- 
gior poi'tione  d'intestino  per  diflbodere  il 
gas  in  maggiore  cstensìoiie  di  parli,  c dare 
a queste  un  volume  relativo  meo  consi- 
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dcrevolc}  in  «ppresM»  faremo  la  riduxio- 
se  come  è tUto  detto. 

Se  la  itrettura  fatta  dai  margini  del- 
la piaga  sia  tale  da  non  poter  far  rien- 
trar dentro  una  parte  dei  gu,  o trarre 
fuori  altro  pezzo  d*  intestino  > possiamo  , 
siccome  taccTa  Ambrogio  Pareo , punger 
questo  con  un  ago  ordinario,  per  aprire 
un’uscita  ai  fluidi  elastici  rinchiusi,  o fare 
quest’operazione  con  un  fortissimo  ago, 
siccome  volevano  Chopart  e DesauU,  op- 
pure adoprare  un  piccolo  trequarti  sic- 
come consiglia  Boyer.  Questo  sprdienle  è 
efficace  avvegnaché  induce  Tabbassamen- 
to  del  seno  intestinale,  c lo  ritorna  nelle 
condizioni  le  quali  facilitano  la  sua  ri- 
duzione; ma  non  scevro  di  pericolo^  pe- 
rocché le  piaghe  fatte  cogli  aghi  o col 
trequarti  possono  benissimo , dopo  fatta 
la  riduzione,  lasciar  uscire  i liquidi  ster- 
corali»  e divenir  quindi  cagione  di  mor- 
tai peritonite.  Invano  é stato  consigliato 
di  mantenere  il  seno  intestinale  forato  al 
livello  della  piaga  , con  un  filo  passato 
nel  mesenterio,  c il  quale  fermasi  ester- 
namente con  cerotto  agglutinativo;  questa 
precauzione  stessa  aggiunge  gravezza  alla 
lesione  , e non  impedisce  sempre  V acci- 
dente il  quale  è destinata  a prevenire. 
Per  questa  ragione  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  preferiscono  presentemente  dì 
operare  in  tutti  i casi  nella  maniera  nrlU 
quale  operasi  quando  il  gotifiore  delle 
parti  dipende  dalla  strettura  la  quale  ci- 
leno soffrono,  e dairinfiammazione  dalla 
quale  sono  state  consecutivamente  prese, 
voglism  dire  dilatando  la  piaga.  Ma  eo- 
meché  quest’operazione  è alle  volte  dif- 
ficile, e v’ha  il  pericolo  di  ferire  le  parti 
delle  quali  vuoisi  agevolare  la  riduzione, 
c dando  maggior  estensione  alla  piaga,  e 
alla  cicatrice  che  ne  succede , cresce  la 
disposizione  alle  sventrazioni , ordinaria 
conseguenza  delle  grandi  piaghe  delle  pa- 
reti deiraddome,  la  dilataziune  non  vuole 
esser  fatta  se  non  se  nei  casi  nc' quali  é 
positivamente  indicata . Quando  fa  ernia 
il  solo  epiploon,  possiamo  senza  inconve- 
niente abbandonarlo  a sé,  eccetto  tutta- 
via il  caso  nel  quale  essendo  fortemente 
teso  tra  i suoi  naturali  punti  d’attacco , 
e la  piaga  nella  quale  é stretto,  non  im- 
pedisca i movimenti  di  raddrizzamento 
del  tronco  • Al  contrario,  essendo  V iote- 
stiuo,  è uopo  in  tutti  i casi,  e senza  frap- 
porre indugio,  dilatare  la  piaga,  e rilo- 
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garlo  più  presto  che  aia  possibile  nella 
cavità  addominale. 

L’incisione  la  quale  si  fa,  dee  sempre, 
per  quanto  si  possa  , esser  diretta  verso 
il  luperior  angolo  della  piaga,  avvegna- 
ché la  disposizione  alle  consecutive  ernie 
é tanto  minore  di  quanto  la  cicatrice  è 
in  più  alto  luogo.  È inutile  lo  avvertire 
che  vuoili  sempre  tener  lontano  1*  istru- 
meoto  dal  corso  conosciuto  de'vasi.  Que- 
st’operazione si  può  fare  in  varie  maniere: 
la  più  solita  è il  condurre  sul  dito  un 
gammauttc  bottonaio  , col  quale  operasi 
il  distrigainento;  qualche  volta  iotrodu- 
cesi  in  prima  una  tenta  scanalata , sul- 
la quale  si  fa  scorrere  in  appresso  nn 
gammautte  retto  di  cui  il  tagliente  è 
volto  verso  il  superior  angolo  della  pia- 
ga. Finalmente  certuni  chirurghi  , per 
guarentire  gl’  intestini , si  servono  del- 
la tenta  alata  di  Mery,  specie  di  tenta 
scanalata,  la  quale  ha  versola  sua  parte 
media  due  piastre  laterali,  le  quali  appog- 
giano sugl*  intestini,  gli  abbassano  e im- 
pediscono a che  vengano  s presentanti  al 
tagliente  dell’  ìstrumeoto.  Se  iiirontrinsi 
troppe  difficoltò  a introdurre  il  gammaatte 
bottonaio,  o la  tenta  scanalata  converrà 
incidere  poco  a poco  verso  l’angolo  su- 
periore della  piaga  , e dall*  esterno  all’io- 
terno  , i (egiimcoti , il  tessuto  cellulare, 
i muscoli , ee. , fino  a che  siamo  arri- 
vali alla  cavitò  del  peritoneo.  Fatta  la 
dilatazione  , si  rìducon  le  parti  che  fanno 
ernia,  e si  riunisce  la  piaga  come  é stato 
detto  più  sopra.  Il  malato  é messo  a se- 
verissima cura  antiflogistica. 

Delle  piaghe  dei  nervi. 

Le  funzioni  importanti  alle  quali  son 
destinali  i nervi , e la  squisita  loro  sen- 
sibilità , danno  alle  piaghe  dalle  quali 
sono  oflesi  un  carattere  tutto  particolare 
di  gravezza.  In  fatti,  quando  questi  or- 
gani sono  completamente  divisi,  lor  fun- 
zioni sono  ordinariamente  perdute  senza 
riparo;  e quando  lo  son  soltanto  parzial- 
mente , sopravvengon  sovente  acridcnii 
tali  da  obbligare  a compiere  per  via  d’arte 
quella  sezione  la  quale  é stata  fatta  solo 
in  parte  dalla  ferita,  e d’abolir  per  sempre 
la  sensibilità,  e i moriroenti  nelle  parti  nelle 
quali  il  nervo  oflèso  diramasi , c i quali 
avrebbero  potuto  mantenervisi  se  non  fo^ 
sero  sorti  gli  accidenti  de’ quali  si  discor- 
re. Coooooesi  esser  un  nervo  diviso  sol- 
tanto incompletamente  al  fortissimo  do- 
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lorc  il  i]uale  i tcntUo  noll.'i  frriU  , do- 
lore  acre  eil  urente  il  quale  analcliè  sce- 
mare ermee  , sì  fa  ben  presto  ìnsoppor- 
labile , e finisce  con  determinare  Tiuva- 
sioQc  d*  accidenti  spasmodici  più  o men 
violenti , di  convulsioni  , od  anche  del 
tetano.  Tuttavia  le  ferite  dei  nervi  non 
tutte  han  tanto  gravi  conseguenze.  Veg. 
ghiam  sovente  » qunndo  il  nervo  im]>er- 
fellamente  tagliato  è di  pìceol  volume  , 
in  akuni  rari  casi,  quando  il  suo  volu- 
me è assai  consulerevolc  t calmarsi  il  do- 
lore I e il  nervo  riprendere  le  sue  fun- 
zioni, Quando  un  nervo  completamente 
diviso  non  è il  solo  a diranursi  in  una 
parte , dileguasi  poco  a poco  il  torpore, 
e la  parte  paralizzala  nel  momento  del 
colpo  ricupera  poco  a |mko  la  sua  sen- 
sibilità e i suoi  movimenti.  In  oltre»  fi- 
n*tlD>cntc  » la  sensibilità  ed  il  roovimcn* 
to  d*  una  parte  di  cui  1*  unico  nervo 
è stato  completamente  tagliato,  non  sero- 
pi*e  SODO  irreparobilmenle  perduti.  Le 
sperienae  di  più  fisiologi  alemanni , in- 
glesi, italiani  c francesi  hanno  dimostra- 
lo potersi  riunire  un  nervo  coropletamen* 
te  diviso , c ricuperare  le  sue  funzioni 
momentaneamentf  interrotte  ; ma  questi 
felici  casi  sono  estremamente  rari , ed  è 
da  saggi  il  non  contar  mai  di  vederli  rea- 
lizzati in  pratica. 

La  cura  delle  piaghe  de*  nervi  è sem- 
plicissima. Allorcbù  gli  accidenti  qui  so- 
pra indicati  facciao  presumere  ebe  sia  stalo 
incompletamente  ferito  no  nervo,  è uopo 
procurare  Hi  calmare  il  dolore  con  ap- 
pHcazinni  ammollienti,  e particolarmente 
narcotiche , e coll*  interno  uso  dei  medi- 
camenti oppiati  : ordinariamente  questi  ri- 
niedii  bastano.  Quando  » malgrado  il  loro 
uso , gli  accidenti  persistano  o si  aggra- 
vino, è necessario  compiere  la  divisione 
del  nervo , cauterizzando  la  piaga  col 
muriato  liquido  <T  antimonio  o colla  po- 
tassa caustica  ec.;  o,  il  che  è molto  me- 
glio , ingrandendola  cou  islrurocnlo  ta- 
gliente , e tagliando  in  traverso  il  ner- 
vo oflTeso . CoDoscesi  essere  stata  ben 
fatta  r operazione  dal  cessare  comple- 
tamente del  dolore , e degli  altri  ac- 
cidenti. Quando  dall’  istruraento  vulne- 
rante , o per  via  d*  arte  è stato  intie- 
ramente diviso  un  nervo,  è uopo  riunir 
la  piaga  come  piaga  semplice.  Cicatrizzala 
la  piaga  potremo  tentare  di  ridestar  la 
sensibilità  nella  parte , con  vescicanti 


mossi  qua  e là,  con  fregagioni  irritanti, 
con  doccie  solforose,  e 1*  interno  uso  degli 
stimolanti.  (Vedi  astenie  neri^se), 

I>elie  piaghe  delle  arterie» 

Quando  in  una  piaga  lon  soltanto  ofTest 
i vasi  capillari,  il  saogue  il  quale  danno» 
scola  uniformemente , e a nappo  da  tutta 
la  superfìcie  della  soluzione  di  continuità. 
Al  contrario  essendo  stata  aj)erta  un’ar- 
teria di  considercTol  volume  , il  sangue 
scappa  per  la  ferita  a getti  vermigli , a 
scosse , isocroni  ai  battiti  del  polso  i 
quali  cessano  subito  ebe  sia  compresso  il 
vaso  tra  la  ferita  c il  cuore,  ed  aumenta- 
no invece  , quando  1’  arteria  esscudo  sol- 
tanto aperta  da  lato  , e potendo  in  con- 
seguenza tuttavia  trasmettere  agli  organi 
nei  quali  diramasi,  una  parte  del  sangue 
che  essa  riceve»  comprimesi  al  disotto  della 
ferita  » in  maniera  che  questa  sia  tramez- 
zo il  punto  compresso  c il  cuore. 

Tuttavolta  per  più  circostanze  un  vaso 
di  assai  considerevol  grossezza  può  esser 
diviso  senza  dare  un  getto  distinto,  e il  quale 
abbia  i caratteri  sopra  indicati.  Difatto,  al- 
cuna volta  accade  che  un’arteria  troncata 
si  ritiri  in  qualche  tortuosità  della  piaga  , 
in  tal  maniera  che  i vicini  tessuti  obli- 
terino in  parte  il  suo  orifìzio,  c decom- 
pongano il  getto  il  quale  ne  esce , e lo 
obblighino  a spandersi  in  larghezza , an- 
ziché alzarsi  in  colonna.  Peraltro,  se  il 
vaso  ferito  sia  alquanto  considerevole,  o 
alquanto  profondo , il  sangue  scolando 
forma  specie  d’onde  isocrone  alle  ))ul$a- 
lioni  arteriose,  ed  è tuttavìa  assai  facile 
conoscere  la  natura  della  ferita.  Talvol- 
ta , come  ad  esempio  allorché  il  vaso  è 
stato  diviso  dai  frammenti  d*  una  frattu- 
ra, non  v’ha  piaga  di  tegumenti,  ossir- 
vcro  la  piaga  la  quale  conduce  al  vaso  , 
c nella  quale  esso  trovasi  compreso,  è 
molto  stretta»  e fa  un  lungo  tragitto,  e 
giusta  r uno  o 1’  altro  di  tali  casi,  il  san- 
gue scola  dilEcilmente , o non  ne  scola 
punto  esternamente,  e ìnfìllrasi,  o span- 
desi  nel  tessuto  cellulare,  ciò  che  gli 
autori  hanno  impropriamente  chiamato 
aneurisma  falso  primitivo , o diffuso» 
Quando  non  v’  ha  apertura  di  pelle , il 
lìquido  segue  in  prima  il  tragitto  del 
vaso  aperto,  ma,  per  poco  che  questo  sia 
considerevole  , occupa  ben  presto  tutta 
la  parte  ; questa  cresce  rapulameiite  a 
grandissimo  volume,  divìcn  tesa,  e pe- 
sante, c prende  un  color  marezzato  c 


by  Coogle 


DI  PATOLOGIA-  ijy 

livklo.  Tgccandula  Molùiiio  csmt  ella  agi*  lueutauo  ul  coulrario  facciulo  cotuprt'Mionr 
tata  da  scoste  intestine,  da  battiti  prò-  fra  il«  tumore  e le  paili  lu’llc  'piuli  li 

fondi  e regolari  tanto  più  distinti  quanto  vaso  diraioasi.  Pulendo  qiic>la  lUilatU.* 

è minor  la  tensione,  e i quali  sono  ito-  prodursi  iti.  altre  cireu»Uitae,  ed  eaM'mIo 
croni  a quelli  del  polso.  Oidiuariainenle  principalmente  il  più  freqitcuU',  e > in 
il  punto  il  qual  furnia  il  centro  delPin-  qualche  maniera  l’ inevitabile  termine  dcl-^ 
gorgameoto,  dal  lato  in  cui  otUte  il  vaso  P aneurisma  vero  al  quale  per  multi  e 
effuso,  e pel  quale  esce  il  s^mgue,  è più  importanti  rispetti  soiotglia«  ni>i  no  liser- 
prominente,  più  molle,  più  duttuante  del  borrmo  a discorrerne  disUwameuli' , si<'- 
rimancnlc  del  tumore;  vi  si  sentono  più  come  conviene,  all*  articolo  aucuii’»m.i. 
di>tintamente  i battiti  detti  sopra,  e so-  (Vedi 

vento  pure  la  mano  percepisce  una  spe*  Già  abbiain  detto  arrestarsi  pel  suliio 
eie  di  fremilo  , indotto  dalla  colluionc  spunlaiieamenic  h>  scolo  del  sangue  pro- 
della  colonna  del  sangue  contro  i mar*  veniciile  dalla  diviaiouc  de*  vasi  eapiiluri. 
giui  deir  apertura  dell’ arteria.  Allorché  Questo  felice  Icrininc  può  taluna  vult.i 
è nei  teguiueiiti  una  piaga  stretta  , non  avvenire  anco  nelle  ferite  di  arterie  più 
parallela  a quella  del  vaso,  o da  qiic-  |;russe.  Quindi  talune  cagioni  agiscmtu 
st*  ultima  inulto  distante,  in  grazia  di  sua  in  una  tal  maniera  che  prcv  ini  T ett'usiune 
strettezza,  della  ina  mancaiu’i  di  parulle-  «h'I  sangue  fuor  dei  vosi,  i tpiali  dividuuo. 
li’>mo  con  quella  del  vaso  , e della  sua  H noto  che  i prujeUili  laneiuli  dalla 
lunghezza  , o dUlauza  clic  le  sejura  , il  p<dveie  da  raiiuunc  pro<luruuu  piaghe 
sangue  non  esce  che  ad  intervallo,  e in  dt  Uc  quali  lutto  il  tragitto  è coperto  di 
furza  di  qualche  inuscolar  contrazione  , Cia-are,  c che  queste  piaghe  sovente  san- 
c di  qualche  esterna  pressione;  c secomlo  guinau  poco.  L ugualineutc  nolo  che  lo 
che  é restalo  più  o men  tempo  in  mezzo  piaglio  da  strappamento  non  $ono  urtlì- 
il  tessuto,  avanti  di  apparire  csternanicule,  luriaineutc  succedute  da  mortali  cniui  i a- 
egli  é liquido  c russo,  u nero  e coagu-  gie  , anco  quando  soii  rotti  i maggioii 
lato  tutto  o in  parie.  Vasi  delle  membra.  Nei  casi  di  pi.igiio 

'l'ali  sono  i fenomeni  pe*  quali  annuii-  falle  con  Strumenti  foianti  o taglienti, 

zia&i  la  lesione  di  qualunque  aileiia  al-  la  spuiqauea  suspemiune  dell’ eiuui ragù 
(pianto  considerevule  , e profoiuljineute  è muli»  j>iù  di/hede  a iutcmieisi  ; Iral- 
situata;  trattanU»,  qiiandu  la  ferita  del-  tantu  avviene  anche  s|>essu  negli  auimalt, 
r arteria  è piccolissima , i fenuineni  pus-  e aliU-mliè  »ia  mullu  jtiù  l'aia  a wtltiai 
sono  non  esser  cosi  subiti  nell’ appai  ire;  iiell’ uumu,  gli  esempi  nc  suno  a»s.ii  Ire- 
dessi  possono  pariiucale  non  esser  pre.  queliti  per  melici  luur  di  dubbio  queaU 
cisanieiitc  quali  noi  gli  abbiamu  indicati,  prujiusizione.  iVr  lungo  lcm]>o  i lÌMul»gi 
Quindi  è che,  in  alcuni  caM  , il  sangue  hanno  spiegalo  in  diverss;  maniere  il  mec- 
iiun  uscendo  clic  a goccic,  s’ ('{rotule,  m-  canisinu  |>el  quulc  la  guarigione  accade 
vece  d' ionilrarsi,  in  una  cavità  la  quale  in  questi  ultimi  casi.  Gli  uni  pinsavaiio, 
egli  formasi  a dispendio  delle  lamine  del  cun  Petit,  furinaisi  ncil’ esliemilà  del  vaso 
tessuto  cellulare  vicino  , le  quali  inette  un  grumo  solido , aderente  , c il  quale 
in  contatto  tra  loro,  e soltanto  dopo  al-  per  successivi  eambiaiiicuti  GnUie  con  fui - 
cuti  tempo  ci  accorgiamo  essersi  fallo  un  mare  una  specie  di  lappo  urganizx.ilo  , 
aneurisma  yh/so  cousecuZi»^  0 circoscriltu,  cunfumleiidosi  culle  pai  eli  del  va»u:  alili 
caralt«i  izzato  da  un  tumore,  il  quale,  opinavano,  Pouteau  , dipendere  P ubi  ile- 
situalo  sul  tragitto  d’ un*  arteria,  sparisce  razione  del  calibro  dell*  arteria  apeilad^l 
in  parte  sotto  la  diretta  complessione,  guuiiure , dall*  ingurgamenlo  del  vicinu 
è più  o meno  rotondo,  ciicojcriVro,  agi-  tessuto  rrllulaic;  altri  spiegavaii  lutto 
tato  da  alternativi  moti  d*  espansione,  c ptl  riltraisi,  c il  restringei'si  del  tubo 
rislringiineiilo  isueruni  ut  battili  del  cuore;  arterioso  diviso,  ec.  Gli  cs|>oiimcuti  del 
movimenti  i quali  cessano  compiimendo  ilutlur  Jones  (i),  ripetuti  in  l'raiiLÌa  da 
il  vaso  tra  il  tumore  e il  cuore,  cd  au-  Bcdartl  (a),  c dei  quali  nui  pure  ab- 

(i)  Deir  emorragia. 

(a;  Kiceiehc  ed  esperienze  iiiloino  le  feiilu  delle  aiti  tic,  ìvm,  •)  tUtii  Me- 
luuiie  della  SiK  Ìetà  medica  d*  rmulaziuno. 

liudte  e ó'u/iioii  Tonto  II,  iS 
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biam  gran  parte  vtriBcato,  hanno  climo- 
atrato  non  dipendere  la  guarigione  , ge- 
neralmente conaiderata*  da  alcuna  di  que- 
ste cagioni  eacluùvamente;  ma  diflerire 
la  maniera  nella  quale  succede  » come 
diflcriice  la  maniera  di  ferita  aoflerta  dal- 
r arteria* 

Quando  un  vaso  è stato  punto  seni, 
pliccmente,  una  parte  del  sangue  il  quale 
esce  infiltrasi  sotto  la  tunica  cellulosa  » 
coagulasi  e forma  un  grumo  più  o men 
denso , il  quale  chiude  provvisuriameolc 
la  piaga,  ed  arresta  1’  eflusione  del  san- 
gue. Poche  ore  appresso  i margini  della 
soluiiooe  di  cootinuiU  infiammano,  danno 
una  materia  gelatiocwa , a*  incollano  ed 
aderisaono  V uno  Paltro  in  grasia  dì  un 
meccanismo  analogo  a quello  della  riu- 
nione delle  piaghe  per  prima  iotenaione^ 
dopo  qualche  giorno  è sparito  il  grumo» 
conservato  il  calibro  del  vaso , nè  resta 
più  traccia  di  ferita.  Quando  la  piaga  è 
longitudinale,  i fenomeni  i quali  avven- 
gono» sono  a un  dipresso  qua*  medesimi 
deir  antecedente  caso,  ma  più  forti;  ta- 
luna volta  il  grumo»  e I* eflusione  della 
materia  gelatinosa,  la  qual  succede  al- 
1*  accendersi  dell*  infiammazione»  sono  tal- 
mente considerevoli  che  il  calibro  del 
vaso  ne  è raomeoUneamente  ostruito.  In 
questi  cali  siccome  nell'  altro  la  circola- 
alone  si  ristabilisce;  ma  formasi  pel  solito 
una  cicatrice,  la  quale,  abbenebè  lineare» 
è apparente. 

Allorché  in  conseguenza  dì  rottura  o 
d*  incisioni,  1*  arteria  è stata  intieramente 
divìsa  io  traverso,  le  tre  tuniche  si  riti- 
rano, ma  r interna , e la  media  molto 
più  delia  cellulosa;  questa  rcsiriogeodosi, 
e aggomitolandosi  su  se  stessa , forma 
Dcir  estremità  del  tubo  arterioso  un  tubo 
conico,  dì  cui  le  inlerne  villosiU,  e la 
forma  impediscono  al  sangue  di  uscire , 
il  quale,  peraltro,  in  principio  sgorga  fuori 
con  ìmpeto.  Ma  poro  a poco  questo  li- 
quUto  depone  nell'  interno  del  tubo  chiuso 
dalla  tunica  villosa  uno  strato  di  cosgulo 
il  quale  gradatamente  ispeuisce , e fini- 
sce con  ristringere  considerevolmente»  e 
con  chiudere  tulio  il  calibro  deU’  estremità 
tronca  dell' arteria;  cessa  allora  1’ emor* 
rjgia,  e I*  innaromazione  oblitera  il  vaso, 
bìualmeote  quando  la  piaga  trasvenaU 
tiiente  diretta  , non  comprende  che  una 
parte  del  vaso,  può  parimente  guarire 
pel  medesimo  meccanumo  delle  piaghe 


longitudinali»  purché  però  la  soluzione 
di  continuità  comprenda  men  dei  tre 
quarti  della  circonferenza  del  vaso,  purché 
abbia  questo  conservato  la  tua  tunicsi 
cellulosa,  e non  sian  cambiati  i suoi  rap* 
porti  ; ma  se  egli  è spoglialo  della  sua 
esterna  tunica,  qualunque  sia  la  piccio* 
lezza  della  piaga  , 1*  emorragia  diviene 
mortale,  c lo  stesso  avviene  ogni  qual- 
volta  il  vaso,  sebben  conservi  tutte  le 
sue  tuniche  , è diviso  per  tre  quarti  di 
sua  circonferenza.  In  tutti  questi  oasi , 
tutte  le  cagioni  le  quali  temlonu  a ral- 
lentare il  moviinento  circolatorio  » e a 
scemare  la  forza  d'impulsione  del  sangue, 
favoriscono  la  formazione  del  grumo , e 
la  sospensione  dell'  emorragia.  Quindi 
un*  accidental  compressione,  e particolar- 
mente una  sincope , durante  la  quale  i 
moti  del  cuore  riraangon  sospesi  per  assai 
tempo  da  formarsi  un  grumo  solido,  son 
sempre  uUlissiini  ausiliari. 

Per  queste  esperienze  spiegasi  la  gua- 
rigione di  certune  piaghe  fatte  in  grossi 
vasi,  e lasciate  in  balia  di  se  stesse , o 
medicate  con  rimedii  ordinariamente  inef- 
ficaci; ma  noi  non  dobbiamo  trame  ar- 
gomento a lasciare  in  balia  di  se  stesse 
le  piaglie  arteriose  dell*  nomo,  di  cui  le 
arterie  men  capaci  di  ritirarsi  di  quelle 
degli  animali  son  molto  men  suscettiva 
a divenir  sede  dei  fenomeni  sopra  descritti. 
Dimostra  infatti  Pesperiensa  poter  ca- 
gionare fuoestìwimi  accidenti  la  divisione 
dei  vasi  arteriosi  di  tutte  le  ferite . Ba- 
sendo il  vaso  arterioso  insieme  di  gros- 
sissimo calibro  , e largamente  diviso,  la 
morte  sopravviene  a motivo  d*  istantanea 
sincope:  quest*  accidente  avviene  in  capo 
ari  alcuni  secondi , quando  è aperta,  ad 
esempio,  la  crurale,  e nessuna  causa  ral- 
lenta r uscita  del  sangue  esternamente  • 
Ma  quando  il  vaso  aperto  è dì  minor 
calibro,  la  morte  avviene  più  lentamente; 
vegghiamo  allora  impallidire  il  ferito , 
cuoprirsi  di  sudor  freddo  il  suo  corpo , 
accelerarsi  il  suo  polso  roano  a mano  che 
perde  sangue;  accenderai  un*  inesUnguibile 
sete,  e come  nel  primo  caso,  una  sincope 
o un  generale  spasmo  terminare,  in  capo 
a più  0 meu  tempo»  questa  serie  d'ac- 
cidenti. 

Cura»  Per  arrestare  1*  cinorragie  arte- 
riose 1*  arte  ha  più  rimedii  i quali  sono, 
in  ordine  di  loro  efficacia,  i refrigeranti, 
gli  assorbenti,  gli  astringenti,  gli  eacaro- 
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tiei,  il  cauterio  attuale,  la  comprctiiono 
c I'  allacciatura* 

1 refrigeranti  per  arrrctar  la  emorra* 
gie,  lon  priiicipaltnente  in  molto  um>  nel- 
r Alemagna.  Secondo  T opinione  d’ alcuni 
chirurghi  di  qucrto  pae»e,  basterebbe  e- 
«porre  all’  aria  o irrorare  d*  acqua  fre- 
sca le  piaghe  nelle  quali  son  compromeasi 
i maggiori  tronchi  arteriosi  per  veder 
cessato  lo  scolo  del  sangue  che  danno  ; 
ma  quanto  noi  abbiam  detto  intorno  il 
meccaoismo  pd  quale  arreslaosi  le  emor- 
ragie de'  grossi  vasi  dee  far  presentire,  e la 
quotidiana  osservaxione  dimostra,  quanto 
somiglianti  asaeraioni  siouo  esagerate.  D’aU 
troude  poi  è molto  tempo  che  è stato 
dimostrato  dall*  esperienza  non  operare 
•1  freddo  che  su  i piti  piccoli  vasK  e che 
le  emorragìe,  le  quali  esso  ha  potato  so- 
spendere , quasi  sempre  si  riproducono 
pel  ritorno  del  calore  nella  parie.  Que- 
st' agente  inoltre  ha,  in  alcuni  casi,  par- 
ticolarì  ioconvenienti,  i quali  dipendono 
dalla  sua  ben  conosciuta  maniera  d’ agire 
tuli'  economia  . Quindi  è che  ripercuo- 
tendo subitamente  il  sudore  <lt  cui  il  corpo 
de’  malati,  i quali  soffrono  d*  emorragia, 
è ordinariamente  coperto , induce  alle 
volte  interne  gravissime  iBfiammazlodi  ; 
quindi  generaln»cnte  non  è più  messo  a 
prova,  se  non  se  come  ausiliare  ne*  casi, 
ne*  quali  le  emorragie  lasciate  in  balia 
di  se  stesse  , finirebbero  con  arrestarsi 
apontancanientc,  c in  taluni  altri  ne*  quali 
il  metterlo  a partito  ha  meno  incunve- 
nienti,  ed  è più  facile  di  quello  sia  met- 
tere in  opera  altri  rimedii.  Quindi  ai  la- 
sciano esposte  air  aria  certe  piaghe , le 
quali  per  una  moltitudine  di  pori  capil- 
lari danno  uno  stillamento  sanguigno  al- 
quanto maggiore  di  quello  sembri  com- 
portarlo la  tenuità  de*  vasi  divisi^  quindi 
parimente  facciamo  respirare  acqua  fre- 
sca a certuni  malati  presi  di  poco  vio- 
lenta epistassi,  facciam  affusioni  o appli- 
cazioni d’  acqua  fred<la  o di  diaccio  pesto 
tulle  coscie  e 1*  addome,  o Scoiamo  inte- 
zioBÌ  del  medesimo  liquido  nella  vagina 
per  sollecitare  la  sospensione  delle  per- 
dite uterine  dalle  quoli  non  deriva  che 
una  mediocre  qnantilà  di  sangue.  Io  tutti 
i detti  casi  i refrigeranti  pouuoo  esser 
giovevoli,  e son  meu  dolorosi  pel  malato 
de*  forti  astringenti,  e principalmente  del 
tappamento  delle  cavità. 

Gli  assorbenti  sono  materie  molli  • 
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spugnose  le  quali  applicate  su  una  su- 
perficie sanguinante  s*  imbevono  della  par- 
te sierosa  del  sangue,  c favoriscono  la 
aollecita  formatiooe  de*  grumi.  A questo 
fine  si  possono  adoperare  la  tela  di  ra- 
gno, la  spugna  fine,  la  stoppa  ec.  Fu 
per  alcun  tempo  preconizzato,  ma  a tor- 
to, 1*  agarico  di  quercia  come  una  mate- 
ria valevole  ad  arrestare  le  violentisMioe 
emorragie.  Ma  di  tutti  gli  assm^nti  il 
più  usato  ed  il  migliore  è la  filaccia  in- 
forme e fine,  la  quale  accomodasi  in  pal- 
lottole non  molto  compatte , e le  quali 
si  adoperano  o asciutte,  o dopo  averle 
voltolate  nella  colofonia  ridotta  in  polvere 
impalpabile.  Gli  assorbenti  convengon  tol- 
ta ulo  nelle  leggiere  emorragie  le  quali 
auccedooo  a nappo,  vogliam  dire  da  tut- 
ta la  aupcrficie  delle  piaghe  ; sovente  è 
necessario  coadiuvarli  eoo  ddicata  com- 
pressione. 

Gli  astringenti  o stitici  operano  re- 
•trìngendo  o condensando  i teaiuli.  I più 
usati  sono  gli  acidi  vegetabili,  gli  acidi 
minerali  diluii,  l'acqua  di  Rabcl,  le  so- 
luzioni di  solfato  di  rame,  di  solfato  di 
ferro  ec.  Si  adoprano  in  quelle  medesime 
drcoitanze  nelle  quali  adoprasi  1*  acqua 
fredda.  Essi  han  I*  inc4>nvcDÌente  di  espor- 
re a forti  infiammazioni  i tessuti  su*  qua- 
li sono  applicati. 

Eccetto  gli  acidi  vegetabili,  la  maggior 
parte  delle  sostanze  le  quali,  dilute  o 
(fisciolte  nell*  acqua  godono  di  sole  pro- 
prietà stitiche  in  stato  puro,  sono  veri 
escarotici.  Quindi  lasciando  i solfati  d*al- 
lumina,  dì  ferro,  di  zinco,  gli  acidi  mi- 
nerali ec.»  diluti,  lungamente  in  contatto 
colle  parti,  finiscono  con  disorganizzare 
i tessuti  dopo  aver  riserrato  i pori*  Al- 
cune altre  sostanze  al  contrario  operan 
sempre  come  (gustici,  abhenchè  breve  sia 
il  tempo,  pel  quale  si  lasciano  in  con- 
tatto de*  tessuti  vivi.  Quindi  1*  ossido  ros- 
so di  raerenrio,  1*  ossido  bianco  d*  arse- 
nico, i deutosaidi  dì  potassio  e di  sodio, 
gli  acidi  mioerali  concentrati,  il  nitrato 
d*  argento  fuso,  il  nitrato  di  mercurio, 
il  muriato  d*  aiitimonio  ec.,  producono 
istantaneamente  delle  escare;  ma  qualun- 
que sia  il  grado  d*  attività  lor  modo  d*  agi- 
re è tanto  poco  sicuro,  e alle  volte  è 
tanto  diiiicile  lo  adoperarli  che  presen- 
temente sono  andati  quasi  per  intiero  in 
disuso.  Difatti  il  nitrato  d*  argento  di  cui 
ci  serviamo  per  cauterizzare  le  punture 
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iMIc  inip'naUc  le  quali  dall  troppo  »an- 
^iic  , è cpia<i  il  «olu  cararutico  il  qual 
&i.i  ili  prrarnte  ii<alo  ad  arrcatarc  Temor- 
tagia,  liMnnr  tnllavolta  il  caso  che  il 
sangue  provenga  da  ima  supc’rficie  ulce- 
rata la  quale  t tadispciuabilc  modificare 
per  eanihiarnc  la  natura.  In  qtirsl'  ultimo 
caso  adopransi  tuttora  gli  acidi  luinei.di 
cnnrciitrati,  il  nitrato  lU  mercurio,  il  bu- 
tirro d’  antiinoiiio  cc.,  quand’  à iropoa- 
aibde  fnr*  uro  del  cauterio  attuale. 

Ogni  qualvolta,  a motivo  della  situa- 
aioiie  «lei  va«t»,  il  quale  dà  langur,  è iin- 
jxissibile  fare  la  compressione  o la  lega- 
tura, ogni  qualvolta  il  sangue  esce  osti* 
natamente  da  tutta  una  8U|H.*rficic,  dipen- 
da questa  {>erse>’craiua  a uscir  sangue  da 
parlicular  ilcgeiicrationc,  siccome  quando 
estirpasi  imperfettamente  un  tumor  fun- 
goso, o erettile  <Ìi  cui  limane  ima  parte 
la  qual  vuoisi  diitniggcre  coiilempoia- 
neuiiientr  a èbe  vuidsi  arrestare  I*  emor- 
ragia la  «piale  essa  dà,  o dipenda  daU*or- 
ganixzaziuiic  del  tessuto  olIHo,  siccome 
quando  è impiagalo  il  tessuto  de*  empi 
cavernosi,  del  rlitoride,  dtibbiamo  nirllcrc 
in  opera  il  caolerio  attuale . Questo  ri- 
me<liu  ^ piu  eflicace  degli  escarotieq  è 
più  facile  regolare  c limitare  sua  azione; 
opera  in  maniera  istantanea  • Il  dolore, 
il  qual  desta  sebbene  acuto,  è più  sop- 
portabile dì  quello  iodo'.to  dall*  applica- 
zione de’  caustici,  ovvegiiacliè  non  dura 
se  non  tanto  quanto  I*  istruracnto  cao- 
desccntc  sta  in  contatto  colle  parti,  e 
vuol  esser  loro  preferito  luìlc  le  volle 
che  il  vaso  o la  superficie,  la  quale  vuoi- 
si eanterizzarc,  non  è avvicinata  da  al- 
cun organo  sul  quale  un  forte  calore 
possa  priwlurre  un*  iiirrrscev<dc  Ìmpi*es- 
sionc.  iVr  fare  la  caiitcrizzaziuiie,  iic’  ca- 
si di  che  tratta,  è iiccc-.sa»io  mellcrc 
sul  vaso  diviso  o sulla  superficie  sangui- 
nante , una  spugna  fine  u una  pallot- 
tola di  diaccia,  astergere  il  sangue,  c 
nell’  istante  in  cui  una  delle  mani  lo 
leva  via  subitamente,  supplanlarlo  imme- 
diatamente eoi  rauteriu  arroventilo  a 
bianco  il  quale  si  tiene  c sì  lascia  freildar 
sulla  parte  in  maniero  Ha  formare  iuiV>ca- 
ra  di  siillieicnle  grossezza.  Generalmente 
è meglio  bruciar  di  soverchio  che  poco, 
avvegnaché  V estremità  del  vaso  essendo 
distrutta,  questo  san'bbc  più  ddiicile  a 
trovarsi  e ad  aggiungersi  sopravvenendo 
una  consecutiva  emorragia,  Taluna  volta 


é necessarid  rvtingiiei'e  snceessivamentc* 
più  cjulcrii  |K'i'  giungere  pi'rfrUamcuU: 
il  due,  il  quid  ri  siam  proposti.  Quan- 
do la  cauterizzazione  è stata  fatta  per 
arrestare  uii’  emorragia  data  da  un  vaso 
di  un  certo  calibro  , è cousigUo  soste- 
ner r escara  con  sua  diretta  compres- 
sione, 

La  compressione  è un  de’  mezzi  effira- 
rìssimì,  i quali  abbia  1*  arte  contro  l’emor- 
ragia. Si  fi  o direllamenlc  sull’  oriiizia 
<icl  vaso  diviso,  o lateralmente  sul  suo 
corso  a qualche  distanza  dalla  dìvisiosic 
Ter  fare  la  compressione  diretta,  mette, 
si.  dopo  aver  asterso  la  piaga,  una  pai- 
loltolu  di  filaccia  alquanto  compatta  sul 
punto  da  cui  esce  il  sangue,  la  qual  pal- 
lottola si  sostiene  col  dito;  su  di  essa 
metti*sene  una  seconda  più  forte  su  cui 
opplicasi  il  dito  il  quale  avea  servito  a 
sostenere  la  prima  ; poscia  se  uc  nielle 
una  terza,  e coiitintia’.i  nella  mcdcuina 
inauirra  fino  a tanto  che  siasi  formala 
una  piramide,  di  cui  la  sommità  curri- 
Sjiaiida  al  vano,  e di  cui  la  base  promi- 
nente al  «lisopra  ilei  livello  del  margine 
della  piaga,  serve  di  punto  d*  appoggio 
alle  pezze  e alla  fascia,  le  quali  fanno 
su  di  essa  una  siifTìcicntc  compressione 
da  BupplauUre  la  mano  del  chirurgu. 
Questa  maniera  di  compressione , della 
quale,  non  è multo  tempo,  facevasi  grande 
abuso,  è convenevole  in  quei  soli  ca-.i 
ne’  quali  le  partì,  su  cui  si  fa,  O'  per  la 
lur  propria  struttura,  o per  la  solidità 
delle  parti  vicine,  abbiano  una  icùsteiiza 
bastevole  a servirle  di  puulo  d*  appoggio, 
QiiìimIì  facciamo  iililmeule  il  tappiineiitu 
delle  fosse  oibitali  dopo  1’  rsltrp.uioiie 
dell’  oerhio,  quel  del  seno  mascellare , del- 
le fosse  nasali,  della  vagina,  del  retto,  «I  l 
tragillo  delia  piaga  dopo  1’ upeiaziou  la- 
terale delia  pietra  , eie.  In  tolti  questi 
casi  infatti  una  mediocre  oom|>eessìunc  ù 
bastevole  a opporsi  all*  uscita  del  sangue 
C-oternamentr.  Ma  quando  il  vaso  diviso 
nuli  ha  punto  d’ appoggiò,  la  forza  che 
siamo  obbligali  a dare  alla  compressione 
per  arrestare  1*  emorragìa , aumenta  iu- 
Irultuosaiiienlc  i patimenti  del  malato; 
avvegnaché  le  parti  quasi  sempre  niii- 
Bcouo  con  cedere  allo  sforzo,  confonitaii- 
dosi  in  qualche  maniera  agli  agenti  di 
compressione;  questa  in  conseguenza  divn  ti 
meno  eflicace  , c il  sangue  non  tanla  pel 
solito  a traversare  tutto  l’ apparecchio 
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jx*r  farsi  strania  all’  «remo.  In  InUi  que- 
sti casi  la  diretta  compressione  vuol*»- 
sete  esci  usa. 

Per  far  U compressìon  laterale,  è uo- 
po sregìiere , a qualche  distanza  dalla 
pìa^a,  un  punto  in  cui  il  vaso  diviso  sia 
mo!)i!e  e insieme  appoggiato  su  un  osso. 
Le  aiterie  le  quali  scorrono  sulla  super- 
fìcie del  cranio  sono  dì  tulle  le  arterie 
del  corpo  quelle  le  quali  son  meglio  di- 
sposte a farvi  una  solida  compressione} 
quindi,  essendo  divisi  questi  vasi,  basta 
applicare  pr«so  i margini  della  piag® 
lina  pezza  graduala  sostenuta  da  alcuni 
giri  di  fascia,  per  arrestare  V emorragia 
■ruzi  recidiva , c questa  disposizione  è 
tanto  più  pregevole  m quanto  è dinìcilis- 
simo  metter  quivi  in  opera  altri  spedien- 
ti.  Possiamo  parimente  mettere  in  o|>era 
la  compressione  per  arrestare  piu  emor- 
ragie della  faccia.  Come  pure  colla  coin- 
pressioo  laterale,  folta  secondo  la  manie- 
ra per  noi  altrove  descritta , possiamo 
definitiTamentc  arrestare  le  emorragie 
delle  arterie  intercostali}  lo  stesso  costu- 
masi fare  di  quelle  delle  arterie  collate- 
rali delle  dila,  delP  arteria  pedidea,  etc^ 
ma  nella  maggior  parte  de*  casi  nei  quali 
le  grosse  arterie  dello  meuibra  o del  tron- 
co sono  aperte,  abbenebè  la  compressìon 
laterale  basti  ad  arresUi*c  completamente 
lo  scolo  del  sangue  fuor  dei  vasi,  lulla- 
via  si'Tome  questo  speilù'Ule  è doloroso 
a sopportarsi,  siccome  gli  agenti  la  com- 
pressione sono  suscrllivi  a rallentarsi,  o 
a disonliiiJirsi  prima  che  sia  complola  la 
obliterazione  del  vaso  aperto,  sono  co- 
niunaimenlc  adoperali  più  sicuri  mezzi , 
c mcltcsi  in  opera  la  compression  late- 
rale provvisoriamente  lolUnlo  , e aspet- 
tando che  possano  mettersi  in  pratica  ma- 
niere le  quali  abbiano  minori  incouve- 
nienli,  e siano  più  sicure. 

La  prima  regola  a osservarsi  per  fare 
un'effìcacc  compr«ston  laterale,  è di  ba- 
dare, per  una  parte,  accuratamente  alla 
direzione  del  vaso  , t per  Y altra  parte, 
alla  direzione  della  superfìcie  ossea  sulla 
quale  ^ appoggiato,  per  mettere  il  com- 
pressore parallclaiuenlc  al  primo , per 
cuiuprimcrne  la  maggior  possibile  «ten- 
sionc,  e diriger  lo  sfoi*zo  comprimente  per- 
pcndieolariueole  alla  direzioue  della  su- 
p<  rlicic  la  quale  serve  di  punto  d*  np- 
|H)ggio:  fatta  questa  indugine,  non  d'al- 
tro più  trattasi  che  di  Khiaociare  U vaso 


per  impeilirvi  il  eorso  del  sangue}  può 
farsi  con  più  mezzi. 

Già  ahbiam  detto  bastare  in  taluni  rasi 
lo  applirarc  una  |»czza  graduata  sul  tra- 
gitto dfH’artcìia,  e di  sostenerla  con  al- 
cuni giri  di  fascia  alquanto  stretti , per 
dar  termine  all’emorragia } rigorosamen- 
te questa  maniera  può  es*erc  messa  in 
pratica  in  tutti  i casi  ne*  quali  il  vaso 
offeso  è in  condizioni  favorevoli  all*  ap- 
plicozionc  della  compressione;  ma  sicco- 
me la  fascia  avvolta  intorno  il  membro 
ha  I*  inconveniente  di  arrecare  impedì- 
nieuto  alla  circolazione  nelle  arterie  col- 
laterali, al  par  del  tronco  principale,  nc 
risulta  che  questa  maniera  «pone  le  parli 
al  disotto  situate  a perir  di  gangreno  )>er 
mancanza  di  nutrizione,  c vuorcsscr  ri- 
gettala nella  maggior  parte  dei  casi  nei 
quali  son  divise  le  arterie  delle  membra. 
Gli  altri  spcdiciili  de*  quali  ci  serviamo 
per  sos(>end(TC,  con  minori  inconvenien- 
ti, il  corso  del  sangue  nel  vaso,  sono  le 
dita,  la  palla,  il  randello,  rurgancUo,  e 
la  compressione. 

In  due  nìaiiiere  comprìmcsi  colle  dito; 
la  prima  consiste , trovato  il  punto  nel 
<|ualc  è più  facile  a comprimersi  il  vaso, 
r sentiti  i stioi  baltili,  in  inettrrc  il  pol- 
lice traverso  la  sua  direzione,  e pigiarvi 
sopra  come  si  farebbe  su  un  sigillo,  nella 
seconda,  il  che  è più  sicuro,  ^ successi- 
vamente applicato  il  polpastrello  delle  ul- 
liinc  quattro  dita  lungo  il  tragelto  del 
vaso , mentre  il  pollice  prende  appoggio 
sull*opposlo  punto  del  membro  o su  qual- 
che vicina  prominenza.  Taluna  volta,  do- 
vendo la  compressione  durare  alcun  tem- 
po , si  sostengono  le  dita  le  quali  com- 
primono, applicandovi  sopra  le  dita  dcl- 
r altra  mano  . Srcito  opportunamente  il 
luogo  sul  quale  si  fa  una  tale  compim- 
sione.  basta  a conseguire  il  proposto  (ine 
iJD»  pressione  as^ai  leggiera.  L*aiic  di  ben 
comprimer  colle  dila  consiste  in  compri- 
mer giusto,  voglìam  dire  perfettamente  sui 
vaso,  e perpendicolarmente  alla  superfìcie 
sulla  quale  il  vaso  riposa,  anziché  coin- 
prinierc  forlciiieulc  ; non  sarà  mai  sover- 
chio il  ripeter  esser  bastevole  lo  sforzo, 
quando  le  pareti  opposte  del  vaso  sono 
m«se  in  perfetto  contatto,  e la  soverchia 
forza  non  solamente  essere  inutitc , ma 
aver  gravi  incunveuietUi,  avvegnaché  .ui- 
nieoU  senza  necessità  ì dolori  del  mala- 
to , c non  lardait!  le  stesse  dita  .per  la 
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coafiderevolt  pre«ione  che  pure  eUeiio 
provano,  a itancarti , a intormentirsi , a 
perder  la  leusaaionc  de*baUili  e della  di- 
reaione  del  vaso , e ad  abbandonare  in* 
volontariamente  la  comprewione  la  quole 
non  ban  più  fonia  a continuare  . È pa- 
rimente di  grandissima  importaoaa , per 
la  sicureua  della  compressione  , che  la 
persona  la  quale  la  fa  , poua  vedere  la 
piaga  da  cui  esce  il  sangue  per  correg- 
gere di  per  tè  gli  sbagli  i quali  potesse 
comiorltere  im  guest'importante  operazio- 
ne f c d'altra  parte  clic  una  volta  messe 
le  dita  suirarteria  non  si  faccia  eseguire 
alla  parte  alcun  movimento  il  quale  possa 
far  cangiar  di  sito  il  vaso , talchi^  possa 
io  questa  maniera  eluder  la  compressio- 
ne fatta  sopra  di  lui» 

Intendesiche  la  coropresaione  fatta  colle 
dita,  non  può  euer  che  breve  e di  corta 
durata;  metteai  io  opera  ne'casi  nc*quall 
un'arteria  è aperta  per  sospendere  il  corso 
del  sangue,  mentre  operasi  a scoprirla  e 
ad  allacciarla  ; mettesi  parimente  in  opera 
per  aospendere  il  corso  del  sangue  iu  un 
membro  di  cui  si  va  facendo  1*  amputa- 
zione; quindi  coroprimeai  Tarterìa  ascel- 
lare sulla  prima  costola  dietro  la  clavi- 
cola» e l'arteria  crurale  sul  corpo  del  pube 
nella  piegatura  della  coscia.  Sono  prin- 
cipalmente questi  due  ultimi  casi  ne'quali 
è uopo , avanti  di  cominciare  a compri- 
mere l'arteria,  aspettare  a che  il  membro 
aia  stato  messo  nella  aitiiaziouc  nella  quale 
dee  rimanere  per  tutto  il  tempo  dell  opc- 
raztonc.  Sentiamo  sovente  operatori  fare 
air  assistente,  al  quale  è stato  commesso 
di  comprimer  l'arteria  durante  un'ope- 
razione» rimproveri  i quali  non  merita» 
non  avveoeudo  lo  scolo  del  sangue  se  nou 
perchè  è stato  impresso  al  braccio  un  mo- 
vimento il  quale  ha  fatto  rialzar  la  cla- 
vicola e disordinare  le  dita  deU'asststeote» 
o alla  coscia  un  movimento  di  flessione 
pel  quale  la  piegatura  dell’  anguinaia  è 
divenuta  più  profonda»  e Tarteria  crurale 
•i  è subitamente  sottratta  alla  pressione 
delle  dita. 

Pel  timore  di  veder  le  dita  dell' assi- 
stente intormentite,  e abbandonar  la  com- 
pressione , alcuni  chirurghi  hao  pensato 
dì  mettere  sul  corso  del  vaso  una  palla 
allungata,  semplice»  o guernita  <fun  ma- 
nico» e di  commetterli  di  comprimer  so- 
pra; ma  in  questa  maniera  di  compri- 
mere perdonai  tutti  i vantaggi  i quali 


voglionsi  procurare  comprimendo  colle 
dita»  vale  a dire  con  un  istrumento  ca- 
pace di  sentire  il  vaso,  ed  in  conseguenza 
di  conformarsi  esattamente  ai  suoi  cam- 
biamenti di  furma  e di  situazione  ; pre- 
sentemente eli'  è quasi  del  tutto  andata 
in  discredito. 

Per  applicare  il  randello,  applicasi  sul 
corso  della  principale  arteria  del  membro 
un  cilindro  di  pannoliiio  solido  e com- 
patto, cucito  o no,  nella  parte  media  di 
una  pezza  lunghetta  di  cui  si  ricuoduco- 
no  i capi  davanti  e dietro  il  membro  per 
incrociarli  nel  lato  opposto  al  cilindro  ; 
aopra  questo  gettasi  due  volle  intorno  il 
membro  un  laccio  tessuto  di  lana  il  quale 
atringesi  pochissimo»  ed  il  quale  sempre 
annodasi  a rosetta  nel  lato  opposto  alla 
arteria  ; inlroducesi  aoUo  questo  ima  la- 
mina di  corno,  o di  cuoio  duro,  e si  fa 
•correre  tra  questa  lamina  e la  rosetta  un 
forte  bastoncello,  il  quale  si  fa  girare  su 
aè  stesso  a molinello  fino  a Unto  che  i 
battiti  sian  sospesi  nella  porzione  del  vaso 
situata  al  di  sotto  del  punto  compresso, 
c si  dà  a tenere  ad  un  assistente  il  quale 
può  a piacimento  aumentai'e  o diminuire 
la  strettura.  Àbbenchè  la  preuiouc  fatta 
col  randello  aia  più  forte  nel  luogo  in 
cui  appoggia  la  palla,  cd  in  conseguenza 
sull' arteria  die  per  tuli* altrove,  nondi- 
meno la  strettura  fatta  dal  laccio  circo- 
lare può  essere  assai  considerevole  per  ar- 
restare la  circolazione  ne'vasi  collaterali; 
quindi  il  randello  è un  de*  mezzi  effico- 
ciuimi  per  aiTestare  la  circolazione  nelle 
membra;  ma  affinchè  produca  quest' ef- 
fetto» è necessario  che  faccia  sulla  parte 
uno  stringiinento  OMai  forte  il  quale  in 
breve  tempo  diverrebbe  difficile  od  an- 
che impossibile  a sopportarsi,  anche  quan- 
do gli  ostacoli  i quali  mette  alK  affiusao 
del  sangue  arterioso  , e all'  afflusso  del 
sangue  venoso  » non  imponessero  di  non 

10  lasciare  applicato  che  per  breve  tempo 
pel  pericolo  di  veder  le  partì»  al  di  sotto 
delle  quali  è applicato»  colpite  da  gan- 
grena. 

11  pensiero  primo  dell'  arganello  pare 
venisse  in  mente  ad  un  chirurgo  chia- 
mato Morel . Dopo  di  lui  più  chirurghi 
ne  han  fatti  costruire  di  varie  forme,  ma 

11  più  usato  è quello  di  G.  L.  Petit,  il 
quale  si  compone,  1.^  di  una  lamina  di 
rame  fasciata  di  borra  per  modo  che  forint 
una  palla  allungata , coaveaM  o ciliudroU 
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^ <!U  Ulta  seconda  lamina  ugunlmcnte 

imbonita  di  borra,  ma  per  mudo  da  for- 
mare mia  specie  di  materasso  più  largo, 
leggiermente  convesso,  piano  o concavo; 
3.^  d*una  terza  lamina  non  imbottila  la 
quale  adattasi  a una  delle  due  dette  so- 
pra, vi  si  applica  0 se  ne  slontana  a pia- 
cimento con  una  vite  criilralc.  L*  isiru- 
mento  in  questa  maniera  è cumposto  di 
due  parti  di  cui  I*  una  è formala  dalla 
palla,  sormontata  dalla  lamina  mobile  e 
dalla  vile  che  la  traversa,  semplice  l'al- 
tra. Queste  due  parti  suno  unite  per  mezzo 
d'un  quarto  ed  ultimo  pezzo,  il  quale  è 
un  forte  loccio  tessuto  di  lana  • di  cui 
unVstrcmìtà  guernita  d*una  fibbia  è fer- 
mala A quella  ebe  sopporta  la  vile  c la 
lamina  mobile,  e dt  cui  Tallra  estremità 
è passata  io  specie  di  poleggie  le  quali 
sono  nella  seconda,  e in  maniera  dì  la- 
sciare agio  a questa  di  avvicinarsi  o al- 
lontanarsi dalla  prima  secondo  il  bisogno. 
Per  applicare  1*  arganello,  si  fa  scorrere 
luogo  il  laccio  la  palla  mobile  in  manie- 
ra che  non  resti  tra  essa , e quella  che 
sopporta  la  vite  che  un  intervallo  uguale  al- 
la semicirconferenza  del  mrmbro;  applicasi 
auirartcria  la  palla  cilindrica,  meltrsi  sulla 
parte  dianietralinenle  opposta  del  mem- 
bro quella  in  forma  di  cusciocliti;  ter- 
minasi il  circolo,  il  quale  deve  formare 
rUlrumcnto  intorno  il  membro,  infilan- 
do restremità  libera  del  laccio  nella  fib- 
bia , e stiingesi  moderatamente;  non  al- 
tro rimane  a fare  che  girare  la  vite  iu 
maniera  che  la  lamina  mobile  si  allon- 
tani dalla  palla  colla  quale  deve  essere 
in  contatto  nel  momento  Jeirapplicaiio- 
ne.  La  compressione  fatta  con  quesl'istru- 
mento  può  divenir  consulcrcvole,  ma  cl- 
V è in  m.inicra  ripartita  che  si  fa  quasi 
ititierameiilc  su  i due  punti  su  i quali 
appoggiano  le  palle,  e principalmenle  su 
quello  il  quale  corrisponde  airarleria,  men- 
tre la  circolazione  può  farsi  in  tutti  i 
punti  intermedìarii . Ma  non  ostante  la 
larghexza  delle  lamine  è raro  che  elleno 
impediscano  le  parli  del  laccio,  le  quali 
si  conducono  dall*  una  all*  altra  palla,  di 
appoggiare  sul  membro,  e dì  comprimerlo 
più  o nicn  fortemente,  c in  grazia  della 
lunghezza  della  vite,  la  palla,  alla  quale 
corrisponde,  è es(>usta  ad  esser  cambiala 
dì  sito  e rovesciala  completamente  sul  lato 
pel  minimo  movimento  del  membro,  pel 
minimo  urto  dc’corpì  esterni,  o pel  nii- 
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nimo  cambiare  di  luogo  che  facciano  l« 
coperte  del  malato . Dtqiuytren  ha  fatto 
costruire  il  suo  compressore  rolla  mira 
di  scansare  questi  inconvenienti. 

Qucst'istrumento  costrutto  giusta  le  re- 
gole di  quello  di  Petit,  ne  difTcriseo  in 
quanto  le  sue  palle  sou  molto  più  larghe, 
e in  quanto  il  laccio  è supplanlato  da 
una  lamina  d'acriaiu  ricurva  sul  suo  piano 
in  maniera  da  figurare  due  terzi  di  cer- 
chio. Nrir  una  delle  estremità  di  questa 
lamina  è fermala  la  palla  larga;  P altra 
estremità  è traversata  dalla  vite  la  qual 
sopporta  la  palla  cilindrica  che  dee  cum- 
priiiierc  il  vaso;  in  alcuni  compressori  il 
semicircolo  che  sostiene  le  psile  è se- 
parato in  due  metà  di  cui  le  estremità 
entrano  in  senso  inverso  , in  un  cappio 
eorsoio  nel  quale  sono  ritenute  da  una 
vite  eomprimentc  , perlocbè  A fatta  abi- 
lità di  cambiare  secondo  il  bisogno  la 
lunghezza  deiristrumcnto  ; talvolta  pari- 
mente presso  le  estremità  le  quali  sop- 
puriano  le  palle  è una  cerniera  per  la 
quale  può  cambiarsi  lor  grado  d*inclina- 
zione.  Per  applicare  quest'istrurocnto  met- 
lesi  la  palla  cilindrica  sull*  arteria;  ap- 
poggiasi sulPopposto  lato  del  membro  la 
palla  concava,  ed  essendo  tenute  ioiroo- 
biti  le  parti  e Pistruroento,  girasi  la  vite 
fino  a tanto  che  sian  cessati  i balliti  nella 
parte  dell’  arteria  situata  al  di  sotto  del 
punto  compresso . Il  compressore  sodisfa 
meglio  di  lutti  gli  altri  istrumcnti  dei 
quali  è stato  Onora  discorso,  Pindicuzlo* 
nc  di  non  comprìmere  che  il  principal 
tronco  arterioso  del  membro,  e il  puuto 
diametralmente  opposto  ; esso  non  può  in 
alcuna  maniera  impedire  la  circolazione 
de*  vasi  collaterali  n^  quella  delle  vene 
nelle  parti  intermediarie,  avvegnaché  la 
fascia  d*  acciaio  la  quale  unisce  le  due 
palle,  riman  per  ogni  dove  lontana  dal 
membro  ; e iu  grazia  della  lunghezza  delle 
sue  palle,  ha  una  tal  solidità  che  noi  ab- 
biam  visto  malati , sulla  coscia  de*  quali 
era  applicato,  potersi  levare  e camminare 
senza  che  si  disordinasse  in  alcuna  nu- 
oicra. 

Da  quonto  abbiam  detto  intorno  la  ma- 
niera d'operare  della  compresiioo  laterale 
e de’mezzi  co'quali  la  facciamo , appari- 
sce che  le  emorragie  delPestorno  del  cra- 
nio e della  faccia  son  quasi  le  sole  che 
poManodeGnitivamenle  arrestarsi  per  essa, 
e che  questo  mezzo  uon  potrà  mettersi 
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ìq  up^i'a  che  proTvisortanìcnle  nelle  forti 
rniurragie  delle  membra.  Lo  ra^iuot  lou 
tanto  ciliare  per  U compreisioiie  falla  colle 
dila  o cou  una  palla  che  basta  dire  il 
Litio  |>cr  comprenderlo.  Noi  abbiam  pa* 
liniciitc  detto  clic  il  dolore,  T iuseti'ibU 
lità  «Iella  parte  situata  sulto  il  punto  cum> 
pieno,  Id  completa  privazione  del  sangue 
orli  lioso.  c il  rislagnu  del  sangue  venom 
ci'.-nio  griiiconvenieuli  attaccali  alla  codi- 
piessiun  circolare  fatta  con  uua  fascia  o 
col  randello,  c che  impedivano  a che  que- 
sti due  mezzi  potessero  stare  lungamente 
applicali  senza  perieolo:  questi  molivi  di 
ckIusìuiic  sempre  incoiiliansi,  qualunque 
sia  la  foinia  della  divisione  dell’ aitcìia 
ferita.  Hispetto  poi  all*  arganello , e par- 
ticohirmentc  al  compressore  , per  giudi, 
care  di  lor  grado  d'efìtcaeia,  e del  tempo 
pel  q«iale  possono  stare  applicali,  ^ uopo 
tener  conto  d'uiia  importante  circo»taiiz.i» 
l'esistenza  o non  esislen/a  d' una  piaga 
jier  U quale  il  sangue  es<M  estcnumcn- 
le.  K^i^lendo  una  piaga,  siccome  avviene 
ne*  più  frequenti  casi,  per  ciò  stesso  che 
la  eiiToInzione  riman  libri  a nc’vasi  col- 
laterali , e pereti^  1*  istrunirutu  compri- 
mente  potrebbe  restare  applicato  senza 
inconvenienti  per  lutto  il  tempo  ncces. 
sario  alla  guarigione,  il  saugue  non  larda 
a rilornar  neli’ai  tei  ia  ferita  per  le  ana- 
stomosi, caccia  il  grumo,  c 1'  emorragia 
ricun>p.-iri«cc  ) il  sangue  allora  vicn  dal 
capo  inferiore  dell’  arteria-  Non  esisten- 
do al  contrario  piaga  esterna,  abbeuebè 
la  cii  colazione  si  ristabilisca  nel  vaso  al 
di  sotto  della  ferita,  come  nel  preceden- 
te caso,  noudiincno  oitliuartumcntc  non 
l ìcomtncia  ^ elfusìunc  del  sangue  fuor 
del  vaso,  avvogiiariiè  il  grumo  il  quale 
vi  si  è formato,  Uova  un  puuto  d’  ap- 
poggio  in  quel  clic  circonda  1*  arteria,  e 
il  (]ua1o  non  può  uscir  csicrnamcnte.  Que- 
sta di>ltiizioiic  adunque  ò di  gramlU»ima 
iniporlunzaj  perocché  nel  primo  caso  noti 
tluhhianio  applicare  1'  arganello  e d com- 
pressole che  con  didìdeuza,  c come  piov- 
vedimciili  provvi»orii{  nel  secondo  caso,  al 
runlrurio,  (Kiisono,  e l*  ultimo  piincipul. 
inenle,  itidur  completa  guarigione  dclhi 
iii.dallia. 

Il  luctoiio  dell’  allacciatura  consiste  in 
sli  iugcic  il  vaso  con  un  filo  incerato  seui- 
plicc,  per  le  piò  piccole  arterie,  c con 
una  specie  «li  nastro  schiacciato  cunq>ostu 
dall*  uotuuc  di  due  tre  , o «piatirò  (ìli 


ugualmente  incerati,  per  le  più  grosse  ar- 
terie. Tali  sono  almeno  le  allacciature 
più  conninalmeote  usate  in  Francia;  ina 
limi  fan  lo  stesso  iu  lughiUerra.  È molto 
tempo  che  è stato  verifìcato  che  un’.il- 
lacciatiira  (ulta  su  un*  arteria,  ne  recide 
istantaneamente  le  tuniche  iulerna  c me- 
dia, c che  riduce  il  vaso  alla  sua  esterna 
tunica  e c«dlulosa;  il  dottore  Joni^s  aven- 
do appreso  dall’ esperienza  che  1’ a«lesio- 
nc  delle  opposte  pareti  «lei  vaso  ò tanto 
più  sollecita  c facile  quanto  è più  com- 
ph'la  questa  sezione,  ha  opinato,  c molti 
chirurghi  inglesi  hanno  allottato  questo 
suo  parere,  esser  meglio  usare  soltanto, 
qualunque  sia  il  calibro  del  vaso,  le  sem- 
plici allarriature  sottili  e ciliudriche,  co- 
me un  forte  (ilo  di  canape,  e principal- 
iiH'ulc  il  coidoui'iuo  di  seta  p«'r  falla  più 
facilmente.  D'  altra  parte  Travt'rs  c La- 
urea ucc  Colla  mira  di  evitare  l'ostacolo, 
il  quale  oppongono  le  ordinarie  allac- 
ciature all’  iuinu'diata  riunione  'lolle  pia- 
ghe, hall  pensalo  che  componendole  di 
materie  facili  a essere  assuibile.  e tagliao- 
dulc  vicinissime  al  vaso,  potrchlM^si  irti- 
larc  la  riunione  d««Ua  seduzione  «li  cuu- 
liiiuilà  come  ne*  casi  ordinarii;  U scia,  e 
particolarmente  la  cujrda  stemperata  di 
minugia,  i riletti  nervosi,  c i lendini  sono 
matt'riali  da  loro  usati  per  fare  le  allac- 
ciature. All  essi  è felicemente  riuscito,  e 
quc»U  pratica,  al  par  delle  piecedcnli, 
è prcsenlemeiilc  multo  «UQusa  iu  Inghil- 
terra, non  solo  trattandosi  di  piaghe  ac- 
cidentali, ma  anche  nella  medicatura  del- 
1«;  piaghe  con  perdita  di  sostanza,  risul- 
tanti dalle  chirurgiche  operazioni.  Queste 
esperienze,  ripetute  accuratamente  in 
Frauda , non  sono  stale  generalmente 
surcciiute  da  scxlisfaccntc  successo:  espe- 
rimenlt  «li  paragone,  fatti  nell'  llulcl-Dieu, 
hanno  dimostrato  a Diipuylren  esser  Tef- 
Gcacia  drll*  allacciature , e l'epoca  nella 
quale  si  staccano  a un  dipresso,  indipeu- 
dcnli  dalla  lor  forma,,  la  quale  del  rt- 
maiienle  divicii  «piasi  sempre  rotonda  ìu 
fui  za  dello  slriiigiiuento;  e che  tagliaudo 
i (ili  al  livello  della  piaga  per  riunirla 
«opra  di  essi  quasi  sempre  avviene,  iu 
capo  a breve  tempo,  c talvolta  anco  cs- 
stuido  avvenuta  la  liauionc  per  immedia- 
ta adesione,  che  rompasi  la  cicali  ice  per 
lasciar  passare  ima  «]iiaulilà  più  o incu 
coiisiilerevulc  di  pus , in  mezzo  il  quale 
sono  le  legature  staccale  dai  vasi,  c uou 
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alterate,  e le  quali  agendo  alla  maniera 
di  corpi  estranei  hanno  indotto  forte  ir> 
rìtaziune,  e formazione  d'  ascesso. 

L*  allacciatura  può  esser  fatta  in  ma- 
niera che  abbracci  il  toso  rivestito  soU 
tanto  della  sua  guaina  cellulosa , o con 
esso  lui  una  grossezza  piu  o meii  consi- 
derevole de*  circostanti  tessuti:  lo  ebe  co- 
stituisce r allacciatura  immediata,  e Tal- 
lacciatura  mediata  degli  autori  • Ambro- 
gio Pareo,  il  quale  ha  il  merito  di  aver 
rimessa  in  uso  V allacciatura,  faceva  l'al- 
laccbtura  ioimediata  » avvegnaché  egli 
prendeva  V estremità  del  vaso  colle  pin- 
zette dette  a becco  di  corvo  ; ma  il  ti- 
more di  vedere  il  Ciò  recider  troppo  presto 
r arteria,  è stalo  subito  motivo  pel  quale 
▼enne  in  uso  di  comprendere  con  esso 
lui  una  certa  quantità  di  carni  circo- 
stanti, e Guillemeau , suo  discepolo,  già 
adoprava,  per  condurre  il  Ciò,  Pago  curvo 
soltanto , col  quale  è quasi  impossibile 
applicare  immediatamente  U filo  intorno 
il  vaso.  Questa  pratica  ha  durato  quasi 
aino  ai  tempi  nostri,  almeno  nelle  allac- 
ciature dei  vasi  tronchi  da  islrumento 
vulnerante,  o nel  tempo  d*  un’  operazione^ 
ma  è stato  finalmente  conosciuto  che  la 
mctHata  allacciatura  oltre  V inconveniente 
d’  esser  piu  dolorosa,  avea  quel  di  es|>orre 
a consecutive  emorragie,  «lerivanti  dal  suo 
rallentarsi  a motivo  della  recisione  delle 
parti  situate  ti'a  essa  c il  vaso,  c peroc- 
ché, non  rompendo  le  tuniche  iuterna  e 
media  delP  arteria,  staccasi  prima  che  sia 
completa  la  riunione  delle  sue  opposte 
pareli;  quindi  è di  presente  esclusa  come 
metodo  generale,  c adoprasi  soltanto  quan- 
do vuoisi  legare  un  vaso  profondamente 
nascosto  nel  fondo  di  una  angusta  cavità, 
u in  una  piaga  profonda  la  quale  nou 
possa  dilatarsi. 

La  maniera  di  mettere  1*  allacciatura, 
varia  secondo  dee  allacciarsi  un  vaso  tronco 
e aperto  alla  superficie  di  una  piaga,  o 
un*  arteria  profondamcnle  nascosta  nella 
grossezza  itcllc  carni,  c la  quale  è sola- 
mente ferita  in  un  punto  qualunque  sia 
di  sua  superficie. 

Volendo  allacciare  un  vaso  tronco  c 
aperto  sulla  superficie  delia  piaga,  in  prima 
è necessario  cercare  il  vaso. 

Questa  ricerca  f oltre  le  anatomiche 
cognizioni  indispensabili  a servir  di  guida 
al  chirurgo,  vuole  un’  abitudine,  la  quale 
comuiialoiculc  rilracsi  dalla  pratica  . In 
/focòe  e Satifott  7‘unn>  il. 
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latti , non  sempre  ha  a cercarsi  il  vaso 
da  allacciarsi  nel  luogo  da  cui  parte  Ìl 
getto  del  sangue  , quando  rimuovesi  U 
compressione  ; moltissime  cagioni , come 
la  presenza  di  un  fiocco  di  tessuto  adiposo, 
di  una  lamina  di  tessuto  cellulare,  di  uii 
grumo , il  ritiraiociilo  del  vaso  tra  le 
carni  , etc. , possoiu),  impedendo  1*  uscita 
del  liquido,  far  in  maniera  che  il  getto 
rasenti  per  alcun  poco  la  superficie  della 
piaga,  e non  si  raddirizzi  |>er  slanciarsi 
esternamente  a maggiore  o minor  distanza 
dalla  sua  scaturìgine;  o che  1*  uscita  del 
sangue  fuor  del  vaso  sia  cumplctamculc 
sospesa.  È adunque  necessario  astergere 
accuratamente  la  superficie  della  soluzioue 
di  continuità  con  una  spugna  fine,  levar 
via  esattamente  tutti  i grumi  , scostare  , 
osservare  gl’  intemlizii  muscolari,  per  &r.o- 
prirc  l’orifizio  del  vaso  oficso.  Sco|>crlo 
che  avremo  quest’  orifizio,  si  prenderà  c 
ti  tirerà  leggermente  per  farlo  sporgere 
in  fuori.  1 Francesi  c i chirurghi  quasi 
tutti  del  continente , si  servono  per  ciò 
fare  di  pinzette  analoghe  alle  pinzeUe 
da  dissecare,  colle  quali  prendono  il  vaso 
pei  suoi  due  opposti  lati  ijuando  è di 
piccolo  o di  medio  volume,  o di  cui  in- 
troducono una  delle  sue  morso  nella  sua 
cavità  allorché  è di  considcrcvol  calibix). 

Da  Brorafield  in  poi,  gl’  Inglesi  fan  servire 
al  mcdckimo  uso  una  specie  d'ago  aggiu- 
stato su  un  manico,  e largamente  incur- 
vato in  forma  di  uncinello , il  quale 
eglino  chiamano  tenaculum  , e col  quale 
uDcinano  il  vaso  per  tirarlo.  Pare  a noi 
ebe  il  tenaculum  sia  in  molli  cosi  prefe- 
ribile alle  pinzette  per  aficrrarc  i picco- 
li vasi,  ma  esser  di  questa  molto  meno 
acconcio  trattandosi  dì  aficrrarc  una  grossa 
arteria. 

Tirato  fuori  il  vaso,  un  assistente,  te- 
nendo a piena  mano  un*  allacciatura  fin 
presso  la  sua  parte  media  fermata  tra  il 
pollice  € P indice,  la  porta,  manovrando 
intorno  la  mano  dell’  operatore  e le  pm- 
zette,  senza  toccar  nè  ì’  una  isè  le  altre, 
sul  Iato  del  vaso  opposto  a quello  il 
quale  egli  vede,  per  presentarne  il  capo 
libero  all'  altra  sua  mano;  allora  prende 
con  ciascuna  delle  sue  mani  le  estremità 
del  laccio,  le  riconduce  verso  sé  , e fa 
un  nodo  lento  di  cui  circonda  le  pin- 
zette/ la  qual  cosa  fatta,  prende  una  delle  ^ 
estremità  «lei  filo  in  ciascuna  delle  sue 
maui  rivolte  in  pronazione  , c lo  tiene 
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colle  quattro  ultime  dita,  scorre  i poU 
Ilei  su  i capi  sìd  presso  il  oodo  il  quale 
approfondisce  sempre  più  ristringendolo, 
fino  a che  arendo  oltrepassato  la  morsa 
dell'  istrumento , abbraccia  1*  estremili 
del  Taso;  dopo  di  che  egli  lo  stringe,  ad- 
dossando i suoi  pollici  per  la  lor  faccia 
dorsale  , e serrendosi  di  loro  estremità 
come  di  due  carrucole  colle  quali  il  fìto 
è tirato  orizsontalmente  da  ciascun  lato, 
in  maniera  da  non  stirare  il  vaso  • Fatto 
il  primo  nodo,  se  ne  fa  un  secondo  per 
tenerlo  fermo.  11  grado  di  stringimeoto 
da  darsi  all'  allacciatura  è un  punto  molto 
importante  pel  buon  successo  dell' opera- 
zione; perocché  troppo  stretta  recide  il 
vaso  avanti  che  il  grumo  abbia  acquistato 
bastante  solidiU  per  opporsi  all’  impeto 
del  sangue,  e il  suo  cadere  è succeduto 
da  consecutiva  emorragia;  e troppo  lente, 
il  sangue  può  uscire  anco  durante  il 
tempo  in  cui  il  laccio  sta  applicato»  Ge- 
neralmente vuol  esser  tanto  più  stretta 
quant*  é più  grosso  il  vaso;  U strettura 
è sufficiente  quando  rotte  le  due  iulerne 
toniche,  il  laccio  ha  insieme  lasciata  in- 
tatta la  tunica  cellulosa  • Intendesi  che 
la  maestria  necessaria  a fare  quest*  ope- 
razione, può  acquistarsi  soltanto  col  fare 
esperienze  su  i cadaveri,  e dall'abitudine» 

Xella  maniera  detta  vugliono  esser  suc- 
cessivamente cercali  e allacciati  tutti  i 
vasi  i quali  fan  capo  alla  superficie  d’una 
piaga;  non  deesi  procedere  alla  medicatura 
se  non  se  dopo  avere  scrupolosamente 
sodisfatto  a questa  prima  indicazione  ; ed 
é tanta  l’ importanza  di  questo  precetto, 
che  quando  abbiasi  motivo  di  sospettare 
aver  un  qualche  vaso  cessato  di  dar  sangue, 
e di  esser  apparente  In  grazia  del  freddo 
o dello  spasmo,  dopo  aver  rimossa  la  com- 
prcMÌone,  deeii  coprir  la  piaga  con  sem- 
plice pezza,  metter  il  malato  in  letto,  e 
aspettare  una  o due  ore  tanto  che  sia 
cessato  lo  spasmo  e ritornato  il  calor 
nella  parte  prima  dì  far  la  medicatura. 
Questo  spazio  di  tempo  basta  a che  U 
sangue  torni  nei  vasi  capaci  di  dar  getto, 
e i quali  non  si  fossero  potuti  allacciare. 
Dappoiché  nell’ Hotcl  Dicu  da  DapuyUen 
è stata  adottata  questa  pratica  tiopo  le 
operazioni,  le  consecutive  emorragie  v'ac- 
cadono rarissimameotc. 

La  prima  conseguenza  di  un’immedia- 
ta allacciatura  couvenevolmente  stretta  è 
un  dolore  acuto  ma  UtaoUnco,  il  quale 


dipende  dallo  striogioiento  dei  filetti  ncr- 
vosi,  delicatissimi,  i quali  accompagnano 
tutti  i vasi  arteriosi.  Nel  luogo  nel  quale 
opera  il  filo,  le  due  iuterne  tuniche  soa 
rotte , e la  tunica  esterna  fortemenle  rag- 
grinzata è iu  contatto  eoo  sé  stessa.  Tut- 
ta l'estremità  del  vaso  ebe  oltrepassa  il  filo 
dalla  parte  della  piaga  ha  un  rigonfio  fatto 
dalle  sue  tre  tuniche  allargatesi;  questo  ri- 
gonfio è importantissimo  , avvegnaché  egli 
formasi  soltanto  quando  il  filo  comprende 
tutta  la  grossezza  del  vaso , ed  é una  si- 
cura prova  che  il  filo  il  qual  tiene  io 
sito  non  si  staccherà  avanti  il  tempo  ne- 
cessario airubliterazione  dell*  arteria.  Al 
disopra  del  luogo  nel  quale  é applicata 
1’  allacciatura , la  cavità  del  vaso  rap- 
presenta una  specie  di  cono  rovesciato  , 
di  cui  la  base  é rivolta  verso  il  cuore  , 
e il  quale  riempiesì  di  un  grumo  dalla 
sommità  del  couo  fino  all*  origine  della 
più  vicina  branca  collaterale.  Questo  gru- 
mo si  fa  di  più  in  più  compatto  e ade- 
rente alle  pareli  dell'arteria,  e allorché 
in  capo  a otto  o quindici  giorni  le  parti 
abbracciate  dall'  allacciatura  si  sono  al 
pari  di  essa  staccate , è bastevolmente 
solido , e assai  fortemente  attaccato  alle 
pareti  del  vaso  per  mettere  efficace  osta- 
colo all' impeto  del  sangue.  Poco  a poco 
il  vaso  ristrìngendosi  proporzionatamente 
a che  diminuisce  il  grumo  p si  converte 
in  un  cilindro  pieno,  il  qual  pure  alla 
perfine  sparisce  , coiifoodeudosi  a lungo 
andare  col  circostante  tessuto  cellulare  , 
in  tutta  resteniiooe  compresa  tra  il  luogo 
nel  quale  è stato  applicalo  il  laccio  e 
r origine  della  più  vicina  collaterale. 

Volendo  fare  ì'  allaccialura  mediata  del- 
restreroità  aperta  di  un’arteria,  prendesi  uii 
ago  curvo  , gueroito  d*  un  filo  incerato 
di  coDVcncTol  grossezza  , e , dopo  aver 
esattamente  coooeciala  la  situazione  del 
vaso  , inti'odueesì  la  punta  di  quest’istru- 
menlo  a qualche  millimetro  di  distanza 
dal  suo  orifizio,  e si  conduce  in  maniera 
che  la  sua  punta,  mantenendosi  sempre 
alla  medesima  distanza  dal  tubo  arterio- 
so , vada  dopo  aver  descritto  un  cìrcolo 
intorno  di  luì  a riuscire  pel  punto  pel 
quale  è entrata.  La  grossezza  delle  partì 
le  quali  comprendonsi  nell*  allacciatura  è 
maggiore  di  quanto  é più  grosso  il  vaso. 
In  taluni  casi  sarebbe  troppo  difficile  far 
dcscrivei'e  all’  ago  tutta  la  circonferenza 
del  circolo  io  un  sol  colpo  ; se  gli  fa 
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fare  questo  movimento  in  due  tempi:  vale 
a dire  dopo  aver  latto  descrìvere  un  se- 
mìcircolo  alla  punta  dell*  utrumcnto  , si 
fa  uscire  alla  superficie  della  piaga  verso 
la  parte  del  vaso  opposta  a quella  per 
la  quale  è penetrata  , e ripiantasi  incon- 
tanente nel  medesimo  luogo  per  ricon- 
durla al  primo  suo  punto  di  partenza*  I 
due  capi  del  filo  sono  in  appresso  riuniti 
con  un  nodo  il  quale  stringesi , come  è 
stato  detto  precedentemente. 

Noi  abbiam  più  sopra  fitto  conoscere 
la  maniera  d*  agire  * ed  in  conseguenza 
gì*  inconvenienti  dell*  allacciatura  media- 
ta , come  pure  i casi  pe*  quali  eli*  è ri- 
aerbata;  qui  aggiungerem  soltanto  appli- 
carsi pur  qualche  volta  all*  estremità  dei 
vasi  apparenti  sulla  superficie  d*  una  pia- 
ga , ma  i quali , ritenuti  da  tessati  apo- 
neurotici,  c non  si  lasciando  tirare  cster- 
uamente , non  possono  esser  circondati 
da  un’  allacciatura  immediata } in  questi 
casi  parimente,  ne*quali  1*  allacciatura  me- 
diala non  adoprasi  se  uon  perchè  è im- 
possìbile far  meglio , ha  1*  inconveniente, 
quando  basta  ad  arrestare  definitivamente 
lo  scolo  del  sangue , di  non  staccarsi  che 
in  capo  a moltissimo  tempo  , come  ad 
esempio  più  settimane , avvegnaché  I iet- 
8uti  fibrosi , i quali  circonda  , rcsistoa 
molto  più  degli  altri  al  lavoro  di  sepa- 
razione pel  quale  le  parti  viventi  deb- 
bono esser  divise  dalle  parti  mortificate 
dall*  allacciatura. 

Non  è gr^n  tempo  che  per  poco  che  fosse 
considerevole  Tartcria  compresa  in  una  pia- 
ga 0 lacerata  da*  frammenti  d’  una  frattu- 
ra, c che  fosse  possibile  ì*ampuUzione  della 
parte  > non  esitavasi  a fare  quest*  opera- 
zione. In  questi  nostri  tempi  parecchi  chi- 
rnrghi  meglio  istrutti  dall'esperienza  in- 
torno i vantaggi  i quali  derivano  dalla 
disposizione  delle  arterie  collaterali  per 
la  continuazione  della  circolazione,  han 
fatto  r allacciatura  di  queste  arterie,  ed 
bau  salvato  a più  feriti  il  membro  insicm 
colla  vita.  Dupuytren  è uno  de*  primi, 
a cui  abbiam  1*  obbligo  dì  quest*  ottima 
modificazione  nella  pratica  la  più  gene- 
ralmente adottata.  In  un  caso  di  frattura 
della  gamba  complicata  d’aneurisma  falso 
primitivo  , detto  celebre  pratico  legò  l*ar- 
Icria  crurale , e gli  riusci  fatto  di  gua- 
rire r aneurisma  e la  frattura.  Delpech 
di  Montpellier  lo  ha  poscia  felicemente 
imitalo,  lo  un  altro  caso  in  cui  ima  piaga 
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d*  arme  da  fuoco , traversando  dinanzi  in 
dietro  la  superìor  parte  della  gamba,  avea 
ferito  la  fine  dell*  arteria  poplitea  o l*o- 
rigiue  de*  vasi  tibiali , egli  fece  con  egual 
buon  esito  la  legatura  dell*  arteria  cru- 
rale malgrado  il  parere  de’chirurghi  del 
malato,  i quali  opinavano  essere  oramai 
necessaria  I*  amputazione  del  membro.  Pjt- 
•eiitemente  questa  pratica  comincia  a pre- 
valere sull*  altra. 

È facile  a intendervi  che  tranne  il  caso 
in  cui  i due  capi  d*  un*  arteria  taglia- 
ta in  traverso  ti  presentino  nel  fondo 
d*  una  piaga  io  maniera  da  poterli  auc- 
cessìvamente  prendere  e allacciare,  come 
è stato  detto  più  sopra , la  maniera  per 
la  quale  applicasi  un'allacciatura  in  que- 
sti casi , dee  dUTerire  da  quella  per  noi 
descritta.  Infatti  non  trattoli  più  di  chiu- 
dere un  orifizio  aperto , trattasi  d'un  tu- 
bo intorno  il  quale  è uopo  passare  il 
filo.  Questa  maniera  d*  allacciatura  può 
essere  , al  pari  dell*  antecedente,  mediata 
0 immediata  ; inoltre  può  esser  diretta  , 
vogliam  dire  applicata  sul  punto  stesso 
d«*ir arteria  il  quale  è stato  ferito,  e in 
un  luogo  il  quale  potremmo  chiamare  di 
necessità  ; o indiretta  , vogliam  dire  più 

0 meno  al  di  sopra  della  ferita , e in  un 
luogo  U quale  potrebbesi  chiamare  d'e- 
lezione. Ciascuna  di  queste  iuaniere  ha 

1 suoi  vantaggi  e ì suoi  inconvenienti. 
Generalmente  l'allacciatura  diretta  è più 
dilficile  a farsi  avvegnaché  il  vaso  per- 
dulosi  in  qualché  maniera  tra  le  parti 
delle  quali  l’ aspetto , la  forma  e la  si- 
tuazione sono  cambiati  dal  sangue  che  le 
bagna , o infiltra  lor  tessuto,  è più  dif- 
ficile trovarlo.  Essa  cagiona  più  gravi  ac- 
cidenti infiammatorii , e perchè  è più 
dolorosa  , e si  perchè  il  contatto  dell’a- 
ria sulle  parti  infiltrate  a bagnate  di  san- 
gue induce  sempre  1*  accensione  di  forte 
infiammazione  e la  produzione  di  copiosa 
e fetida  suppurazione  ; ma  essa  ha  il  pre- 
gevolissimo vantaggio  di  metter  più  del- 
l’altra in  sicuro  dalle  consecutive  emor- 
ragie, avvegnaché  si  posson  far  due  allac- 
ciature , 1*  una  sopra,  e 1*  altra  sotto  la 
piaga  del  vaso.  L’ allacciatura  indiretta 
o la  maniera  d*  allacciare  le  arterie  fe- 
rite secondo  il  metodo  il  quale  prima  di 
tutti  è stato  praticato  nell'aneurisma  da 
Guillemeau  , ba  i vantaggi  e gl’inconve- 
nienti opposti  : essa  è nien  dolorosa  pe- 
rocché allacciasi  l’arteria  nel  punto  nel 
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c|ii.nlc  è pili  facile  a scoprirsi  e isolarsi  ; 
induce  racn  forte  infiammaaionc,  perocché 
eseguendola  non  operasi  che  su  parti  per- 
fcttamenlc  sane , ma  ha  1*  incouvcnientc 
gravissinm  d'  esporre  a couseculire  cmor« 
ragie  pel  ritornare  del  sangue  nel  capo 
deir  arteria  il  più  lontano  dal  cuore,  e 
di  quivi  nella  piaga  per  le  arterie  coU 
laterali  le  quali  traendo  orìgine  al  di  so- 
pra del  punto  in  cui  è stata  latta  T al- 
lacciatura , s*  anastomizzano  con  quelle 
che  si  staccano  dal  vaso  ofièso  poco  sotto 
la  ferita. 

1 pratici  discordano  iolomo  la  premi, 
neoza  di  queste  <lue  maniere  d*  operare 
considerate  come  metodi  generali . Gli 
uni  opinano  esser  necessario  allacciare  il 
vaso  nel  luogo  stesso  nel  quale  è ferito 
in  tutti  i casi  , ed  anche  in  quelli  nei 
quali  v’abbia  soltanto  ancurisnu  falso 
primitivo  j altri  credono  meglio  fare  l*al- 
laccìatura  indiretta.  Ecco  quanto  pare  a 
noi  più  conforme  alla  buona  pratica. 
Esistendo  una  piaga  aperta  esternamente, 

non  potendo  determinare  quale  sia  il 
vaso  ferito , in  qual  luogo  sta  ferito  , e 
sìa  impossibile  scoprirlo  e allacciarlo  in 
questo  luogo  . é incontrastabilmente  ne- 
cessario far  r allacciatura  sul  punto  nel 
quale  è aperto  il  vaso.  Ma  quando  non 
v’abbia  piaga  esterna,  o essendovi  piaga, 
sopravvenga  un’  ostinata  emorragia  asso- 
ciata o no  da  clfusioDe,  u da  infiltramen- 
to considerevole  di  sangue  nnlla  parte  ; 
non  potendo  rinvenire  colle  più  accura- 
te indàgini  qual  sia  il  vaso  apeiio,  o sco- 
prendosi aver  la  ferita  interessato  un’ar- 
teria , ma  la  sua  situazione  in  mezzo  le 
carni  o il  suo  incastramento  tra  le  ossa, 
gravemente  diflìcultano  o impussìbilitano 

10  allacciarla,  é meglio  far  rallacciatura 
del  tronco  principale  che  dare  opera  ad 
una  dolorosa  e grave  dissezione  la  quale 
non  potrebbe  avere  altre  conseguenze  che 
la  violenta  irritazione  dipendente  daU’ir- 
ritaziunc  stessa,  e V esposizione  del  cavo 
sanguigno  al  contatto  dciraria.  In  questi 
casi  sarebbe  forse  utilissimo  1’  allacciare 

11  principal  tronco  molto  alto  per  rallen- 
tare, quanto  è possibile  , la  circolazione 
nelle  arterie  collaterali,  e metterai  in  con- 
seguenza al  sicuro  <lalle  crooiTagic  o dalle 
clfusioni  le  quali  derivano  dal  capo  in- 
feriore dcH’a»  tcria.  Che  se  mai  questi  ac- 
cùlcnli  si  riprodncesMTO  in  una  maniera 
assai  ostinata,  e se  altri  ne  sopravveois- 
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•ero  assai  gravi  da  neccasitarc  ì’amputa- 
xiooc  potremmo  sempre  avere  ricorso  a 
qucsl’estrcmo  rimedio,  di  cui  1* allaccia- 
tura già  fatta  del  tronco  principale  del 
membro  ne  sarebbe  allora  , in  qualche 
maniera  , il  primo  tempo. 

Per  eseguire  le  allacciature  delle  arte- 
rie sul  loro  tragitto  è necessario  prepa- 
rar lenzuola,  spugne,  acqua,  lumi,  due 
gammautti,  uno  retto,  convesso  l'altro, 
pinzette  da  dissezione  , fili , una  tenta 
scanalata,  spuntata,  flessibile,  e senza  cui 
di  sacco,  e,  secondo  la  maniera  colla  quale 
vuoisi  o|)crare,  uno  stiletto  a guiu  d'ago, 
o aghi  di  diflcrcnti  forme . L*  arganello 
messo  in  o])era  per  arrestare  provvisoria- 
mente r clTusion  del  sangue  resta  appli- 
cato. 11  malato  e il  cltirurgo  essendo  co- 
modamente situali,  questi  procede  a rin- 
venire la  situazione  e la  direzione  del 
vaso,  preliminare  indispensabile,  e gene- 
ralmente facile  quando  vuoisi  fare  1*  al- 
lacciatura indiretta,  ma  tale  che  possono 
incontrarsi  gravissime  difficoltà  quando 
vuoisi  fare  l’allacciatura  diretta.  Tutta- 
via se  la  forma  delle  parti  molli  alterata 
dalla  soluzione  di  continuità,  dall'cfrusiou 
del  sangue  ce.  non  può  dare  al  chirurgo 
dati  utili,  cognizioni  positive  d’anatomia, 
e la  considerazione  delle  vicine  prominen- 
ze ossee,  le  quali  non  variano,  debbono 
sempre  guidarlo  al  suo  fine. 

Conosciuta  la  situazione  del  vaso,  il 
chirurgo  fa  nc’tegumenti  un’incisione  tan- 
to più  estesa,  quanto  questo  è più  pro- 
fondo , e la  quale  dee  esser  sempre  suf- 
ficientemente lunga  da  poterlo  facilmente 
scorgere.  Detta  incisione  dee  esser  paral- 
lela alTarteria  in  tutti  i casi^  ed  esistendo 
piaga,  dobbiamo  0}>erarc  come  se  non  vi 
fosse  , tranne  il  caso  in  cui  essa  stessa 
fosse  diretta  parallelamente  al  vaso,  e vi 
conducesse  per  la  più  breve  e la  più  di- 
retta via.  Possiamo  per  maggior  sicurez. 
za  applicare  le  quattro  ultime  dita  della 
sinistra  mano,  ordinate  Puno  al  lato  del- 
l’allro  lungo  il  tragitto  dcirartcria  la  qual 
servono  ad  indicare  in  una  maniera  pre- 
cìsa, e incidere  sulla  direzione  di  queste 
dita.  In  appresso  è diviso  cautamente  il 
tessuto  cellulare,  e lamina  per  lamina;  i 
piccoli  vasi  capaci  dì  dare  sangue  sono 
allacciati  mano  a n>anu  che  si  van  ta- 
gliando, i muscoli,  le  vene,  ì nervi  cir- 
costanti sono  temili  scostati  da  ciascun 
lato  dcirincisionc,  e perveunti  che  siamo 
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alla  guaina  ccIIiiIom  comune  all*  arteria, 
come  alle  vene,  e ai  nervi  i quali  l*ao 
coopagnano,  aprcsi  colla  punta  del  gam* 
tnauUe,  o,  meglio,  divide»!  coll'eatremità 
della  tenta  scanalata  , la  quale  muovesi 
in  alto  e in  basso  lungo  il  vaso  in  ma> 
niera  che  la  laceri  per  restensione  di  aU 
cune  linee.  Quando  con  quest*  istrumen> 
to,  servendosi  del  quale  non  v*ha  il  pe- 
ricolo come  servendosi  del  gamroautte , 
di  ferire  i vasi,  siamo  pervenuti  a isola- 
re Tarteria  dalle  parti  vicine,  procedest 
al  tcr20  tempo  deiroperaztone  consistente 
in  passare  il  filo  sotto  1*  arteria . Per  lo 
addietro  erano  adoperati  aghi  schiacciali, 
curvi  nelle  loro  facce  , in  forma  di  se- 
ni icircolo,  acuti  c taglienti  in  una  di  loro 
estremità , c aventi  nelPaltra  una  cruna 
nella  quale  infilavasi  il  filo,  il  quale  do- 
vea  esser  tratto  sotto  il  vaso  dall*  istru- 
mento.  Verso  la  metà  dell*  ultimo  secolo 
Casa-Major  Delaplace,  c in  appresso  Dc- 
schamps  proposero  di  adattare  questi  aghi 
su  un  manico  pel  quale  fosse  più  facile 
a condurli*  In  questi  la  cruna  è presso 
la  punta;  incominciasi  per  fare  passare 
1*  istrumento  sotto  il  vaso , e quando  la 
punta  mostrasi  dal  Iato  opposto  a quello 
pel  quale  è penetrala,  infilasi  il  filo  nella 
cruna,  e si  ritira  1* istrumento  facendoli 
fare  on  moto  retrogrado  nel  quale  trae 
seco  il  filo.  Tutti  questi  istrumenti  han 
rinconveniente  di  espor  le  parti,  le  quali 
circondano  1*  arteria  , c la  stessa  arteria, 
ad  esser  lacerate,  e di  presente  son  quasi 
affatto  andati  in  disuso.  È avvenuto  l*istes- 
ao  di  alcuni  altri  istrumenti  più  o men 
complicati , come  quelli  di  Dcsault , di 
Earle,  Watt  ec. , i quali  non  si  adope- 
rano più  a motivo  di  loro  stessa  compli- 
cazione. 

Presentemente  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  passano  Ìl  filo  colla  tenta  sci- 
calata  c lo  stiletto  a guisa  d’ago.  Essen- 
do rcsireroità  flessìbile  del  primo  dì  que- 
sti istrumenti  incurvata  sulla  sua  scana- 
latura tanto  più  fortemente  quanto  vuoisi 
operare  a maggior  profondità  , prendesi 
per  la  sua  piastra  colla  destra  roano,  c 
inlruducesi  la  sua  punta  tra  1*  arteria  c 
i vicini  tronchi  nervosi  o venosi  ; e,  men- 
tre si  sostiene  il  vaso  colFuogliia  dell*in- 
dice  sinistro  come  per  portarlo  sopra  la 
tenta  scanalata  , dirigcsi  questa  sotto  di 
lui  fino  a che  la  sua  estremità  apparisca 
al  suo  opposto  lato;  allora  spingrsi  ab* 
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bassando  la  piastra  e rialzando  la  sua 
punta  in  maniera  da  dividere  il  tessuto 
cellulare  che  la  copre  se  ve  nc  sia  , e 
da  separare  da  quesU  parte  l’arteria  dai 
tronchi  nervosi  e venosi  vicini , come  è 
alato  fatto  dalla  parte  opposta.  Fatta  la 
qual  cosa,  sì  fa  scorrere  lungo  la  scana- 
latura della  tenta  lo  stiletto  a guisa  di 
ogo  il  quale  ritirati  dall'oppoato  lato  del 
vaso,  e con  esso  lui  il  filo  di  cui  è gucr- 
nito.  Levati  via  lo  stiletto  e la  tenta  sca- 
nalata , prendesi  ìl  filo  per  le  sue  due 
estremità  e si  alza  leggiermente  il  vaso; 
ci  asaìciireremo , dopo  aver  fatto  rimuo- 
vere la  compressione  provvisorìanientr 
fatta  più  sopra,  che  egli  ha  le  pulsazioni 
caratteristiche  dc’iubi  arteriosi  ; esamine- 
remo se  comprimendolo  eoìl*ÌDdice  di  ima 
delle  mani  sul  seno  del  filo  ìl  quale  rrg- 
gesi  coH’aUra,  possiamo  a piacimento  so- 
speodert  reffusion  del  sangue  dalla  pia- 
ga, o i battiti  nel  tumore  sanguigno;  fi- 
nalmente guarderemo  attentamente  se  sia 
solo  compreso  nell’allacciatura,  e se  non 
sia  spogliato  della  sua  tunica  cellulosa  ; 
terminata  quest’importante  indagine  strin- 
geremo il  laccio , uniformandosi  alle  re- 
gole dette  più  sopra. 

Il  tuetodo  dcirallacciatura  mediata  an- 
dato giustamente  io  disuso  non  diflcrisce 
da  quello  per  noi  ora  descritto  se  non 
in  quanto  non  scopresi  Tarteria  che  gros- 
solanamente, e io  quanto  cìrcomiasi,  per 
mezzo  di  un  ago  curvo,  d’un  filo  il  quale 
abbraccia  insicm  con  essa  uno  strato  più 

0 meno  grosso  di  parli  cireostauli,  com- 
presi i nervi  c le  vene  vicine  . Quando 

1 allacciatura  é convenevolmente  stretta, 
se  nc  collocano  i due  capi  verso  un  de- 
gli angoli  della  piaga , la  quale  allora 
medicasi  secondo  l’arte.  Se  siasi  fatta  una 
allacciatura  indiretta,  è acconcio,  dopo 
aver  coperto  la  piaga  accidentale  o il 
tumor  sanguigno  di  pezze  imbevute  di 
materie  rìsulveuti,  di  far  sopra  una  me- 
todica compressione  la  quale  si  oppone 
al  rinnuovamento  deircffusìooc  sanguigna 
fuor  del  vaso  ferito.  Avendo  al  contrario 
fatto  un*  allacciatura  diretta , è sempre 
necessario,  dopo  aver  messo  un  filo  al  di 
sopra  della  ferita  , metterne  un  altro  al 
disotto.  Alcuni  moderni  autori  Hanno  tut- 
tavia il  precetto,  presentemente  andato  in 
discredilo  presso  tutti  i buoni  pratici , 
di  mettere  al  di  sopra  dell’allacciatura, 
la  quale  stringe  il  vaso,  uno  o più  altri 


DIgitized  by  Google 


I 


i5o  NUOVI  ELEMENTI 

fili  i quali  nominano  allacciature  cl'atpeU  niente  alla  6nc  teomparùce  tratforman* 
fazione»  c le  quali  non  itringono  »e  duo  iloti  in  tessuto  cellulare,  il  quale  confon> 
quando  la  prima  non  audisfa  conreiieTol-  desi  con  quello  delle  vieinaote.  Allora 
mente  allo  scopo,  sia  che  recida  con  troppa  il  tronco  par  che  devii  per  abboccarsi 
sollecitudine  il  vaso,  sta  che  essendo  stata  col  i*amo  collateral  supcriore  piò  vicino 
poco  stretta,  lasci  adito  al  sangue  di  tra-  il  quale  è molto  diUUto,  e il  qual  ne 
versare  l*arterìa  nel  punto  in  cui  è st*>  forma  la  continuazione.  ! rami  i quali 
ta  applicata.  Ma  Tesperienza  ha  dimostrato  nascono  da  questo,  si  allargano  essi  pu- 
cssere  inutili  e in  molti  casi  noccvoli  le  re,  si  abboccano  colle  ultime  estremità 
allacciature  d*  aspettazione  ; inutili  avve-  di  quelli  i quali  si  staccano  dal  tronco 
gnachè  lor  presenza  destando  io6smma-  al  di  sotto  del  punto  in  cui  è stato  at* 
zione  nel  tessuto  dcirarteria , questa  di-  lacctato;  è per  questi  ultimi  che  il  san* 
viene  incapace  a sostenere  1*  azione  del  gue  t^endo  un  corso  retrogrado  vale  a 
fìlo  , e saià  divisa  nel  momento  in  cui  dire  andando  dai  rami  verso  le  branche, 
la  vorremo  stringere  ; nocevoli^  pon  so-  e da  queste  verso  il  principal  tronco,  è 
lamentc  perchè,  per  applicarle,  è neces-  versalo  nel  pezzo  di  questo  tronco  situa- 
sario  denudare  il  vaso  per  maggiore  e-  to  al  di  sotto  della  lesione  per  ripren* 
stensione,  ma  anche  perchè  lo  irritano,  def  di  quivi  il  suo  corso  ordinario, 
lo  incitano  ad  inOammarsi,  sovente  pure  Abbiam  detto  essere  importautissimo 
lo  recidono  avanti  l*alUccialura,  cui  el-  determinar  con  tutta  precisione  la  situa- 
leno  debbono  supplire,  e quindi  son  ca-  zione  e la  direzione  del  vaso  il  quale 
giooe  dcir accidente  il  quale  sono  desti-  vuoisi  allacciare.  Accenniamo  dunque  bre- 
nate  a prevenire,  vemeote  tutto  che  può  sei  vìr  di  guida 

Nelle  prime  ore  le  quali  succedono  «I  chirurgo  in  qiiesU  determinazione,  ma 
all*  applicazione  d*  un*  allacciatura  iotor-  per  le  principali  arterie  soltanto.  Inro- 
no  un*  arteria,  formasi  intorno  il  punto  minceremo  dalle  divisioni  dell’aorta  asceo- 
allacctato  e intorno  il  filo  un*  ioGItrainen-  dente  per  terminar  con  quelle  dell*  aorta 

10  e un'eflfusioDC  di  sangue  il  quale  è addominale. 

l)cn  presto  supplantato  da  una  materia  Possiamo  allacciare  I*  arteria  radiate 
bianca  e plastica,  inGltrata  nel  tessuto  nella  parte  infci*iore,  e nella  riunione 
cellulare.  In  capo  a pochi  giorni  la  massa  del  terzo  supcriore  col  terzo  medio  det- 
ingorgata  rappresenta  una  specie  di  ghie-  p avambraccio.  Presso  il  polso,  nel  luogo 
ra  fusiforme,  aderente  al  vaso,  il  quale  nel  quale  sì  esaminano  le  pulsazioni 
è nel  auo  centro,  e forata  in  un  de’suoi  quando  vuoisi  conoscere  lo  stato  del  pol- 
lati per  dove  passa  il  filo  il  quale  al  con-  , è facile  scoprirla  con  un*  ÌDcision 
trarìo  è tutto  intiero  abbracciato  quando  verticale  diretta  lungo  la  anterior  faccia 
nel  momento  dell’  operazione  è stato  ta-  del  raggio  fra  il  tendine  del  muscolo 
gliato  vicino  all*  arteria  • Internamente,  luogo  aupìnatorc  e quel  del  radiale  an- 

11  Vaso,  di  cui  le  pareti  sono  in  contatto  tcriore:  divise  la  pelle  e 1*  aponeurosi 
nel  punto  corrispondente  al  filo,  è pieno,  dell*  avambraccio,  trovasi  immediatamente 
da  questo  punto  fino  all’  origine  delle  l*  arteria  la  quale  è estcrnameole  rasen- 
più  vicine  arterie  collaterali,  di  un  gru-  tata  dal  nervo  radiale.  Nel  supcrior  ter- 
mo il  quale  si  inspessisce,  e diviene  adc-  zo  del  membro  1*  arteria  tiene  una  dire- 
reotc  alle  sue  pareti  nelle  parti  nelle  zione  obliqua  dal  di  dentro  in  fuori  e 
quali  esse  non  si  toccano.  Dopo  quindici,  dall’  alto  in  basso.  Per  determinarne  esat- 
venti,  o venticinque  giorni  le  parti  com-  taincntc  la  direzione,  Lisfranc  (i)  vuole 
prese  dall’  allacciatura  sono  recise;  questa  che  tirisi  una  linea  , la  quale  partendo 
si  stacca  e cade.  Dopo  la  sua  caduta  si  dalla  parte  media  dalla  piegatura  del 
ristabilisce  la  contiouiU  Ira  le  due  op-  braccio,  vada  a cadere  dopo  un  tragitto 
poste  parli  del  tumor  fusiforme , detto  di  tre  pollici  c mezzo  sull’  esterna  fic- 
sopra;  ma  allora  questo  tumore  è pieno,  eia  del  raggio,  che  ac  ne  tiri  un’ altrn 
Poco  a poco  questo  tumore  torna  so  se;  dall’  inferior  parte  di  questo  la  quale  vada 
r arteria  e U tumore  son  trasformati  in  a Icrminarc  nella  piegatura  del  braccio 
una  specie  di  legamento,  il  quale  pari-  un  mezzo  pollice  più  infuori  della  prima, 

(t)  yedi  Cotter  Manuale  di  operazioni  chirurgiche.  Parigi  i8a3. 
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e cbe  facciali  V ÌDciiiooe  lecondo  qucita. 
È facile  a inteudeni  che , onde  misure 
così  eiatUmeute  determinate  potessero  ser- 
vir di  guida  sicura  all’ istrumeoto»  biso- 
goerebl^  che  1’  avambraccio  di  tutti  grin- 
dìvidui  fosse  della  roedesiroa  larghezza»  e 
della  medesima  luogheaza,  lo  che  sappia- 
mo benissimo  uoo  essere  • È molto  me- 
glio» siccome  è stato  sempre  fatto  » pren- 
der compensi  di  determinazione  nelle  stes- 
se membra»  e incider  secondo  una  linea 
la  quale  s’ estendesse  dall*  apoQst  sliloide 
del  raggio  alla  riunione  del  terzo  ester- 
no col  terzo  medio  della  piegatura  del 
braccio»  vale  a dire  a un  dipresso  paral- 
lelamente al  margine  del  muscolo  luiq^ 
supinatore;  scostando  questo  muscolo»  e 
il  radiale  anteriore  1*  un  dall*  altro  » sco- 
presi  r arteris»  la  quale  dirigesi  verso  la 
piegatura  del  braccio»  e la  quale  è fa- 
cile a prendersi  ed  allacciarsL 

L*  arteria  cuhiialey  al  pari  della  pre- 
cedente, pnò  esser  allacciata  neU'  Inferior 
parte  dell’  avambraccio , e verso  il  suo 
terzo  superiore*  Volendola  scoprire  presso 
il  polso»  basta  divider  la  pelle  e 1*  apo- 
neurosi antibrachiale  con  un*  incisione 
di  un  pollice  e mezzo»  o due  pollici  » ver- 
ticalmente diretta  lungo  la  anlerior  fac- 
cia del  cubito  tra  i tendini  del  muscolo 
cubitale  anteriore  il  quale  è in  dentro»  e 
quel  del  flessor  sublime  il  quale  è in 
fuori.  Il  nervo  cubitale  è al  lato  interoo 
dell*  arteria.  Per  scoprire  1*  arteria  cubi- 
tale al  di  sopra  della  sua  parte  media»  si 
fa  nella  pelle  e ueU*  aponeurosi  antibra- 
cbiale  un*  incisione  di  tre  pollici»  diretta 
sull*  interstizio  il  qaal  separa  il  margine 
esterno  del  muscolo  cubitale  anteriore 
da  quello  del  palmar  gracile  e del  fles- 
sor sublime»  vale  a dire  secondo  una  li- 
nea la  quale»  partendo  dall*  aoterior  par- 
te del  condilo  interno  deir  oniero  andas- 
se a terminare  alla  pai  te  iuterna  dcU*os- 
80  pìsiforme.  In  appresso  separasi»  proce- 
dendo dal  basso  in  alto,  il  muscolo  cu- 
bitale anteriore  il  quale  spiogesi  in  den- 
tro » dal  palmar  gracile  e dal  fles- 
sor sublime  i quali  spingonsi  iu  fuori»  e 
scuprcsi  1*  arteria  la  quale  si  dirige  ver- 
so la  parte  media  della  piegatura  del 
braccio. 

11  corso  dell*  arteria  brachiale , è se- 
gnato da  una  linea  la  quale  partendo 
dalla  riunione  del  terzo  anteriore  col  ter- 
zo medio  dell*  intervallo  da  cui  è sepa- 
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rato  il  tendine  del  muscolo  gran  petto- 
rale da  quello  del  gran  dorsale»  si  con- 
duoestc  alla  parte  media  e anteriore  della 
piegatura  dei  braccio»  andando  al  lato , io- 
cominciaiido  dal  superior  terzo  del  mem- 
bro» deirintemo  margine  dd  muscolo  bici- 
pite. Con  un’incisione»  colla  quale  si  divida 
la  pelle  e l’aponeurosi  del  braccio  secondo 
questa  direzione»  può  mettersi  allo  scoperto 
iu  tutte  le  altezze.  Lungo  il  suo  lato  interno 
scorre  U nervo  mediano»  il  quale  è ne- 
cessario allontanare;  essa  è parimente  cir- 
condala dalle  vene  brachiali  » le  quali 
pure  vogliono  essere  scansate . Nella  pie- 
gatura del  braccio  la  vena  mediana  ce- 
falica segue  la  medesima  direzione  di  eua» 
e ne  è soltanto  separata  da  una  sottile 
aponeurosi.  Per  far  comodamente  que- 
st* operazione»  il  membro  disteso  su  un 
solido  appoggio»  dee  esser  messo  io  abdu- 
zione» e fortemente  vólto  io  supuiazionc. 

L*  allacciatura  dell*  arrena  aaeellare 
possìam  farla  nel  cavo  dell*  ascella»  da- 
vanti la  spalla,  e sopra  la  clavicola.  Per 
allacciare  l’ arteria  ascellare  nel  primo 
dei  detti  luoghi  essendo  il  malato  cori- 
cato» e il  braccio  fortemente  abdotto»  è 
uopo  scoprire  con  incisione  diretta  se- 
condo la  linea  la  quale  abbiamo  detto 
segnare  la  direzione  dell*  arteria  brachia- 
le. Allora  trovasi  la  Gue  dell*  arteria  ascel- 
lare, nel  luogo  nel  quale  è per  diventa- 
re arteria  del  braccio,  circondata  da  con- 
siderevoli rami  nervosi»  dai  quali  è ne- 
cessario separarla  cautamente»  per  mettere 
r allacciatura  iolurno  il  vaso»  senza  com- 
prenderveli . Per  allacciare  1*  arteria  in 
discorso  davanti  la  spalla»  occupando  la 
malattia  la  inferior  parte  di  questa,  pos- 
siamo fire,  ad  Lmitaziune  di  Desault,  una 
incisione  di  tre  o quattro  pollici  d*  esten- 
sione sull*  inlerstulo  celluloso  il  qual  se- 
para i corrispondenti  margini  del  muscolo 
deltoide  e del  gran  pettorale.  Scostando 
con  precauzione  questi  muscoli  1*  uno 
dall*  altro»  si  può  allacciare  U vaso»  o 
sopra  o sotto  il  tendine  del  muscolo  pie- 
tolo  pettorale,  o dietro  questo  medesimo 
tendine»  il  quale  incidesi  occorrendo»  con 
una  tenta  scanalata  passata  sotto  di  lui. 
Possiamo  parimente  » ad  imitazione  di 
Chambet'laine»  fare  un*  incisione  retta  e 
parallela  all*  inferior  margine  della  cla- 
vicola» o ad  imitazione  di  Hogdsou,  fare 
sotto  quest*  osso  un*  incisione  curva , di 
cui  la  concavità  sia  rivolta  in  alto  » c la 
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quale,  coraineiando  un  pollice  dittante 
dall*  articolasione  iteruo-claTÌcolare,  vada 
a terminare  distante  nn  pollice  dairacro> 
mioo.  Quest*  inewioDe  retta  o curva  dee 
divider  la  pelle,  le  6bre  del  muscolo  pel- 
liccialo, e gli  attacchi  della  porzion  cla- 
vicolare del  moacolo  gran  pettorale.  Quan- 
do è retta,  giunge  direttamente  sul/àscelto 
formato  dalle  vene  succlavie , e i nervi  del 
plesso  brachiale;  quando  è curva, è necessario 
rialaare  il  lembo  per  scoprir  queste  parli. 
Quanto  più  oi  avvicioiamo  all* estremità  in- 
terna della  clavicolare  più  questi  organi  son 
tra  loro  vicini;  a misura  che  ce  ne  allon- 
taniamo, la  vena  la  quale  in  principio  co- 
pre l’arteria,  situasi  a basso  e in  dentro, 
e i nervi  restano  in  alto,  in  fuori  c in  die- 
tro; uno  solo  di  essi  è abbracciato  all*an- 
terior  parte  della  arteria.  Il  manico  di 
un  coltello,  o la  punta  della  lenta  sca- 
nalata anziché  il  gammautte,  dee  servire 
a dividere  il  tessuto  cellulare  il  quale 
unisce  queste  parti  le  une  alle  altre , c 
isolar  1*  arteria  avanti  dì  alzarla  sulla 
tenta  e passar  sotto  di  lei  lo  stiletto  a 
guisa  d*ago  il  qual  conduce  il  fìlo.  Que- 
ati  ultimi  istrumenti  vogliono  essere  in- 
trodotti tra  la  vena  e Tarteria. 

Volendo  allacciare  1*  arteria  ascellare 
sopra  la  clavicola,  stando  riodividuo  co- 
ricato sul  dorso,  si  fa  abbassar  fortemente 
la  spalla  , c si  es^uisce  , parallelamente 
al  superior  mainine  della  clavicola,  una 
ìocUioiie  estesa  dal  margine  della  por- 
zioo  clavicolare  del  muscolo  sterno  cleido- 
mastoidco  fino  al  margine  del  muscolo 
trapezio.  Alcuni  chirurghi  incidono  ver- 
ticalmente la  parte  media  del  superior 
margine  della  piaga,  per  scoprire  più  age- 
volmente Io  spazio  triangolare  compreso 
ira  la  clavicola  situata  in  avanti  il  tra- 
pezio e il  plesso  brachiale  situali  in  die- 
tro e i muscoli  scaleni  situati  intcrnamcnle. 
Il  dito  indice  condotto  verso  rinlcrna  par- 
te di  questo  spazio  K*nte  rinterslizìo  de’due 
muscoli  di  cui  si  é parlato,  iicU’  ttU'crior 
parte  del  quale  è rarteria  tuttavia  appug. 
giata  sulla  prima  costola.  Il  tessuto  cel- 
lulare è inciso  con  molta  diligenza,  o di- 
viso coll*  estremità  della  tenta.  Più  bran- 
che venose,  alcuni  rami  nervosi  i quali  sì 
incontrano,  sono  allontanati  e risparmiati, 
la  vena  giugulare,  allorché  incomoda  l*opc- 
ratorc,  è aOcrratacon  un  uncinetto  ottuso,  c 
tii'ata  in  fuori  da  un  assistente;  la  vena 
ascellare  abbracciata  airanlcrior  parte  dcl- 


rarteria  nc  è ugualmente  separata;  in  al- 
lora una  tenta  scanalata  , molto  curva 
nella  sua  estremità,  e tenuta  colla  destra 
mano,  è introdotta  tra  questi  due  vasi  o 
diretta  dall*  innanzi  indietro  al  di  sotto 
deU’arteria,  mentre  il  dito  indice  sinistro, 
respingendo  i nervi  del  plesso  brachiale, 
naturalmente  situati  al  di  sopra  c dietro 
l'arteria,  va  a cercare  la  sua  estremità 
dall’altra  parte  del  vaso  per  traria  fuori 
delia  piaga  ; in  allora  non  altro  resta  a 
fare  che  mettere  l’allacciatura. 

Col  metodo,  il  quale  abbiam  descritto, 
e H quale  c il  più  ordinariamente  io  u- 
so,  è taluna  volta  diflìcilissimo  isedare  com- 
pletamente rarteria.  Per  schivare  le  dif- 
ficoltà le  quali  ìiicontransi  in  questa  parte 
dcU’operazione,  Dupujtren  ha  proposto  di 
allacciar  Parteria  tra  i due  scaleni , sulla 
prima  costola,  ov*  ella  è separata  dai  nervi 
e dalla  vcua  . lo  alcuni  casi  egli  inco- 
mincia con  faro  un*  incisione  uguale  a 
quella  la  qual  forma  il  primo  tempo  del 
metodo  che  è stato  precedentemente  de- 
scritto; altre  volte  fa  sull*  interstizio  dei 
muscoli  scaleui  e parallelamente  al  mar- 
gine posteriore  del  muscolo  sterno-clcido- 
mastoidco  un’  incisione  di  due  pollici  di 
esteiuioDc,  e la  quale  prolunga  fio  presso 
la  parte  media  dulia  clavicola  ; essendo 
fatta  V una  o 1*  altra  di  queate  iucisiooi 
egli  cerca  l’ interslizio  de*  museoli  scaleni, 
poscia  iutroduocudo  sotto  lo  scaleno  an- 
teriore un  gammautte  bottonaio , o una 
Uula  scanalata  la  qual  serve  per  condurre 
un  gammautte  retto  ordinario,  inoidc  dal 
davanti  in  dietro  la  base  dì  questo  mu- 
scolo, che  ritirasi  subito  in  alto  per  la 
contrazione  delle  sue  fibre  separate  dal 
lor  punto  d*  attacco  . L*  arteria  allora  è 
sola  sulla  prima  costola,  ed  è facile  passar 
sotto  d'  essa  la  tenia  scanalata  e 1*  allac- 
ciatura. 

In  questa  maniera  possiamo  allacciare 
la  fine  dell'  urien'a  succiayiay  come  pure 
r origine  deir  ascellare  . Qiiaiiilo  vuoisi 
legare  il  tronco  stesso  della  prima  dì 
queste  arterie  , è uopo  prenderla  avanti 
il  suo  passaggio  tra  ì muscoli  scaleni  • 
Per  la  qual  cosa  stando  coricato  il  ma- 
lato , c tenendo  la  sua  testa  rovesciata 
indietro  , c dal  lato  opposto,  si  fa,  ncl- 
r infcrior  parte  del  collo  , un’  incisione 
parallela  al  margine  supcriore  Julia  cla- 
vicola , ed  estesa  dall’  articolazione  ster- 
nale di  quest*  osso  fino  al  dì  là  dell'  c- 
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•terno  margiut*  <lrl  tnu&colo  itmio>nia* 
•UikJeo  ; una  Moonda  inckioiie  » lunga 
due  pollici,  paraklla  a qiieato  margine,  è 
calata  aulla  prima,  allora  introduccsi  «ot- 
to gli  attacchi  della  porxion  clavicolare 
del  muacolo  sterno* naatokleo  una  lenta 
scanalata  la  qual  serve  a condurre  il 
gammaiille  col  quale  dividesi  fino  al  Un* 
dine  esclusivamente.  Un  assistente  rialza 
il  lembo;  allora  il  chirurgo  introducendo 
il  dito  indentro  del  muscolo  scaleno,  nel- 
la più  bassa  parte  della  piaga  , incontra 
Uurleria  , la  ìsola  c passa  1*  allacciatura* 
Quest'operazione  è delicatissima,  non  so- 
lamente a motivo  della  profondità , alla 
quale  è situata  l'arteru,  ma  anche  a mo- 
tivo de'molti  organi  che  la  circondano,  e 
ì quali  grandemente  importa  che  sieao 
risparmiali.  In  fatti,  i nervi  dell' ottavo 
paio,  c il  diaframmatico,  i quali  passun 
<lavauU  il  ganglio  cervical  superiore  del 
gran  simpatico  il  quale  è situato  dietro, 
il  nervo  ricorrente  U quale  abbraccia  Tai* 
lerìa  subclavia  destra,  c separa  la  sinistra 
dairesot'ago , la  vena  subclavia  la  quale  , 
attuata  al  di  sotto  quand’è  vuota,  quando 
^ piena  va  a collocarsi  dinanzi  il  corri- 
sp  indente  tronco  arterioso , il  canal  to- 
racico , il  quale  per  comKitvi  nella  vena 
a|fcl)olavia  sinistra,  passa  dafanli  rarteria 
di  questo  lato,  finalmente  la  pleura  , la 
quale  riveste  il  lato  inferiore  deU*  una  e 
deiraltra,  sono  tanti  organi  i quali  ooo 
putrrbbesi  evitare  d*  offendere  se  non  se 
sC4*vendosi  dell'utighia  per  dividere  il  tes- 
suto cellulare,  anziché  deirisUuniculo  ta- 
gliente o della  tenta  scanalala.  Fiualmcn- 
te  quantunque  sia  necotsario  tentarla  ne- 
gli estremi  casi,  poco  è a contarsi  sulla 
aua  I iuscita.  L'allacciatura  è situata  lauto 
vicina  aH'aorta  e aU'urigine  delle  arterie 
mammaria  ioterna,  tiroidea  inferiore  c ver- 
U'hrale  che  v*  è tutta  la  ragione  di  cre- 
dere, siccome  osserva  Hodgson,  che  alla 
caduta  dei  fili  V impeto  del  sangue  ba- 
sterà per  cacciare  il  grumo  Uoppo  corto, 
e distruggere  Tadereoza  pochissimo  estesa 
la  quale  si  sarà  |>otuta  formare  in  virtù 
della  sua  azione  momentanea,  abbeochè 
abbiasi  avuto  atlriuione  ad  allonlauarc 
ralUcciatura  dall  origine  di  queste  arterie. 

Fra  le  branche  dell'es/er/ia  carotide 
le  une  si  diramano  sull'  esterno  del  era- 
uio,  le  altre  ueJla  faccia,  e le  ultime  van- 
no nella  superiur  parte  del  collo , uve  si 
perdono  nel  foinlo  della  fossa  ziguipatica» 
fioche  e Satuun  7o//iO  li» 
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Le  arterie  le  quali  arrprggiano  sulla  tu* 
perficie  del  cranio  è sempre  facile  a tro- 
varle. ma  esse  son  c<^K!rtc  da  un  tessuto 
cellulare  fibroso  per  cui  è diffìcilissimo 
prenderle  e abbracciarle  col  filo;  le  emor- 
ragie, le  quali  esse  danno,  sempre  sì  ar- 
restano facilmente  e sicuramente  colla 
compretsioD  laterale  ^la  sopra  c sotto 
la  piaga . Le  arterie  le  quali  si  dirama- 
no nella  foccia,  situate  in  parti  di  poco 
coosiderevul  grossezza,  son  sempre  poste 
assai  superfirialmente,  talché  alquanto  a- 
pretidu  i tegumenti  o dilatando  leggier- 
mente la  piaga  , nella  quale  eHeno  son 
comprese,  possiamo  scorgere  il  punto  in 
cui  sono  aperte,  e fare  1*  aHaccialura  al 
di  «(qua , e al  di  sotto  della  ferita . Al 
contrario  le  branche,  le  quali  si  diratna- 
Bu  nella  superior  parte  del  collo,  e priii- 
cipalmcntc  queMc  le  quali  si  approfondi- 
scono nella  fossa  zigomatica,  stuiu  nascusic 
tanto  pnofuiidaincute,  e per  la  maggior 
parte  dd  tempu,  che  è imposibilo  lo  sco- 
prirle; e siccome  la  medesima  difficoltà  in- 
contrasi pel  tronco  stesso  deircstri  na  caro- 
tide, legasi  ordinariamenlé  quel  della  caro- 
tide primiliva  per  por  ripara  a tutte  k*  e- 
morragie  della  superior  parte  del  collo  e 
della  lesta,  le  quali  non  si  possono  ar- 
restare coir  allacciatura  diretta  nè  colla 
compressione. 

L*  allacciatura  dell'  arteria  carotide 
primitiva  é stata  fatta  la  prima  volta  da 
A.  Coo|>cr,  e dopo  di  lui  da  molti  chi- 
rurghi francesi,  inglesi,  c nmerioani.  Stando 
il  malato  curÌGotu  colla  superior  parte 
del  petto  suUcvata,  c la  lesta  rovesciata 
leggiormcDte  indielro,  il  chirurgo  fa  luogo, 
e un  poco  iutoriuincote  al  margine  an- 
terieve  del  muscolo  sterno-mastoideo,  una 
iucisionc  la  (piale  dallo  sterno  esicndesi 
al  livello  delia  superior  parte  della  laringe, 
0 la  quale  divide  la  j^le  e il  muscolo 
pellicciaio.  11  corpo  del  muscolo  sterno- 
mastoideo  è K(»tato  ili  fuori  da  un  as- 
siiteotc,  il  quale  lo  prende  col  dito  o con 
uu  uncinetto  ottuso  • Allora  scorgesi  nel 
iundo  dell'  incisione  il  fascetto  formato 
dall*  arteria  carotide,  dalla  verna  giugula- 
re interna,  dai  tronchi  del  nervo  pnou* 
tno*gasli*ico  , e del  gran  simpatico,  involti 
in  una  guaiua  cellulosa  comune,  e in- 
crociati dal  muiculo  umo-ioidco,  il  qua- 
le, se  mai  iucomodi,  si  divide  . Quc>U 
guaina  prendesi  culle  pinzetti  da  disse- 
ziuue,  cd  aprcsi  culla  punta  d*  un  gam- 
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mauHc  il  qiial<*  conduce*!  caiiUmente;  ona 
trota  acaoalata  in  appretto  serve  a in- 
grandir in  alio  e in  basto  quest’apertu- 
ra» e a separare  completamente  1*  arteria 
dalla  vena  giugulare,  la  quale  è in  liio* 
ri»  e dai  nervi  dell’ ottavo  paio  c gran 
simpatico»  i quali  mq  più  indietro  tra 
la  vena  e l’arteria. 

Quando  il  inalato  è coricato  disteso 
orìzaootalnsente  sul  dorso,  colla  lesta  pen- 
aoloni»glt  organi  contenuti  nel  petto  lon 
tratti  lurtemeule  in  alto,  e,  io  questa  po- 
aizione  » o in  qualunque  altra  in  cui  la 
testa  è molto  inclinata  in  dietro»  Ì*<ir/e- 
ria  brachio-cejalicat  tirata  a livello  deU 
la  prima  costola,  può  esser  assai  faciU 
mente  arrivata.  Per  la  qual  cosa,  il  chi- 
rurgo fa  nella  pelle  e nel  muscolo  peU 
licciajo  un*  incisione  la  quale  iucomin* 
eia  vicino  al  tendina  del  muscolo  ster- 
no-mastoideo  sinistro,  0 termina  all'  estcr>, 
na  parte»  0 alla  parte  inferiore  del  ma* 
scolo  stcrno-mastoidco  destro  j poscia  in- 
troduce sotto  di  questo  una  tenta  scana- 
lata la  quale  serve  di  conduttore  al  gam- 
znautte  con  cui  taglia  la  sua  inserzione 
allo  sterno,  e se  sia  necessario»  alla  clavi- 
cola; io  appresso  cerca  col  dito  l’ arteria 
carotide»  seguita  questa  arteria  600  al  pun- 
to in  cui  ella  separasi  dalla  subclavis»  e 
continuando  ad  avvicinarti  all’ arco  del- 
l'aorta, perviene  al  tronco  brachio-erfaU- 
co»  il  quale  isola  e intorno  il  quale  pas- 
sa l'allacciatura.  Le  riflcastoni  per  noi 
latte  intorno  1'  allacciatura  dell’  arteria 
subclavia,  sono  a maggior  ragione  appli- 
cabili a quella  dell’  arteria  innominata . 
Noi  per  altro  abbiam  conosciuto  un  chi- 
rurgo scozzese  il  quale  ci  ha  assicurato 
d*  averla  fatta  leliceroenle  in  conseguen- 
za d’una  ferita  della  subclavia. 

L*  arteria  pedifUa  è facile  ad  allacciar- 
ai.  Questa  arteria  tiene  la  direzione  d’u- 
ita  linea  la  quale  partendo  dal  mezzo 
dell’  articolazione  tibio-tarsca  andasse  a 
terminare  nell*  intervallo  d^l  primo  e del 
secondo  osso  del  metatarso.  Un’incisione  fit- 
ta secondo  questa  direzione  e la  quale  divi- 
da la  pelle  c una  sottile  aponeurosi , la 
inette  facilmente  allo  scoperto.  Dessi  tro- 
vaci collocata  tra  il  tendine  del  muscolo 
estcQsoie  del  grosso  dito , c il  primo 
de’  tendini  del  muscolo  pcitideo. 

i.'  arteria  tibiale  anteriore  possiamo 
allacciarla  nell*  infcrior  parte  e verso 
il  terzo  8U|>erior  della  gamba.  Immcdia- 


tarocDle  sopra  l’ articolazione  del  piede 
eli*  è appoggiala  sulla  tibia,  e scopresi  fe- 
cilmetite  con  un'  incisione  verticale  In 
qual  divida  la  pelle  parallelainente  al 
tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore,  e la 
qual  penetri  nell’ intervallo  da  cui  è ae- 
panito  questo  muscolo  dall*  estensore  del 
dito  grosso,  nel  fondo  del  quale  ell’è  cuU 
locata  . Nel  terso  superior  della  gamba, 
l’arleria  tibiale  anteriore,  appoggiata  sul 
ligaixicoto  iiiterosseo  b profondamente  na- 
scosta nell’  intervallo  il  qual  separa  il 
corpo  del  muscolo  tibiale  anteriore  che 
è in  dentro,  dagli  estensori  delle  dita,  i 
quali  son  in  fuori.  Per  riconoscere  que- 
st’ intervallo»  basta  fir  contrarre  i muacoli 
in  maniera  che  sia  rialzala  la  punta 
de’ piedi;  desso  è mostrato  da  una  fossa 
longitudinale;  la  pelle  e l’ aponeurosi  del- 
la gamba  voglioD  esser  inciac  parallela- 
mente  ad  esso,  èssendo  respinto  in  den- 
tro il  muscolo  tibiale  anteriore , e re- 
spinti in  fuori  gli  estensori»  scopresi  I*  ar- 
teria» al  di  cui  esterno  lato  è il  nervo  ti- 
biale anteriore»  e la  quale  è circondata 
da  due  vene  le  quali  raramente  vien  fat- 
to di  evitare  dì  allacciarle  insieme  con 
essa.  La  profonditi  alla  quale  è situala 
quest’  arteria,  e la  involontaria  eontrazio- 
tie  de*  muscoli  fan  sovente  dUficile  1*  ap- 
plicazione dell’aliaccMiura. 

I4  arteria  tibial  pof leriore  possiamo  al- 
lacciarla ugualmente  nella  infcrior  parte 
della  gamba , e verso  il  terzo  superiore 
di  questo  membro,  la  porzione  inferiore 
dell’arteria  tibial  posteriore  scende  ver- 
ticalmente dietro  r interno  malleolo  ad 
ugual  distanza  da  questa  emioenzai  e dal 
tendine  d’ Achille;  essa  poscia  gira  inlor* 
no  il  malleolo  e passa  sopra  di  lui  sen- 
za scostarsene  nè  avvicinarsene  fìno  al 
momento  in  cui  iotroducesi  sotto  Is  vol- 
ta del  calcagno . Per  metterla  silo  sco- 
perto » basta  dividere  con  un’  incisione, 
fatta  secondo  questa  direzione  » la  pelle 
e il  tessuto  cellulare,  e i legami  apuocu- 
rotici  sotto  i quali  è situata.  Per  allac- 
ciare quest*  arteria  nel  superior  terzo  del- 
la gamba  è necessario  che  questo  roetn- 
bro  sia  coricato  sul  suo  lato  esterno  e 
piegato  sulla  coscia  per  tneltere  in  rilas. 
samento  i muscoli  della  posterìur  parte. 
Si  respingono  infuori  ì muscoli  gemel- 
li» e dividonsi  con  una  incisione  vertica- 
le di  tre  pollici  d’estensione  perpendico- 
laimcQte  diretta  sulla  parte  media  dcll^ 
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pofterior  faccia  ddla  tibia»  la  pelle  e i*a* 
poneorofi  della  gamba , poscia  gli  attae* 
ehi  del  solare  al  margine  interno  della 
bbUt  poscia  Onalnente  1*  aponeurosi  la 
quale  iorolge  i mdseoli  dello  strato  prò* 
fondo  della  gamba  | oommettesl  ad  unas^ 
sistente  di  tirare  in  fuori  il  margine  esterno 
ddla  piega  mano  a mano  che  son  dÌTisi 
i tessuti)  e nel  momento  in  cui  compie- 
si  il  taglio  dell*  aponeurosi)  soopresi  Tar- 
teria  tibiale  diretta  Unto  più  obliquamente 
verso  il  cavo  del  garello»  quanto  è stata 
scoperU  più  in  altOé  La  grosseua  e la 
fona  de*  muscoli)  I quali  coprono  e av> 
vicinano  questo  vaso»  diiBcuUan  UlvolU 
gravemente  I*  allacciatura  • Bouebet  di 
Lione»  in  un  caso»  fu  obbligato  a incide* 
re  trasversalmente  il  margine  della  massa 
formata  dal  solare,  e dal  gemello  inter* 
no,  la  cootraxioD  de*  quali  impedì  di  po* 
terli  scosUre  in  fuori. 

V arteria  peronea  allacciasi  solUnto 
verso  il  terzo  medio  della  gamba»  avve* 
gnacbè  sopra  questo  punto  ella  avvici* 
nasi  di  soverchio  alla  parte  media  del 
membro,  e bisognerebbe  dividere  tutta  la 
grossezza  de*  muscoli  della  polpa  della 
gamba  per  giungere  fino  ad  essa  » e av- 
vegnaché al  di  sotto  eli*  è troppo  dellca* 
U.  Per  metterla  allo  scoperto,  essendo  il 
malato  coricato  sul  lato  opposto»  si  fa 
all*  altezza  accenuaU,  un'incisione  di  duo 
pollici  e metto,  sulla  linea  da  cui  è se- 
parato il  tendine  di  Achille  dal  peroneo^ 
e quando  siasi  divisa  I*  aponeurosi  la  qual 
cuopre  ì muscoli  dello  strato  profondo 
del  membro,  incontrasi  1*  arteria  sotto  il 
margine  interno  o tra  le  fibre  del  muscolo 
del  lungo  flessore  proprio  del  dito  grosso. 

V arteria  paplitea  tiene  la  direzione 
d*una  linea,  la  quale,  partendo  dall'itiferior 
torto  della  coscia,  andasse  un  poco  obli* 
quamentc  dall'alto  in  basso  cdal  diden- 
tro in  fuori  a terminare  in  metto  del 
divaricamento  delle  superiori  estremità  dei 
muscoli  gemelli.  Per  scoprire  delta  arteria  è 
Uopo  fare,  seguitando  la  direzione  di  questa 
linea,  un* incisione  lunga  sei  pollici.  Essa  è 
Circondata  da  gran  quantità  di  tessuto  cel- 
lulare; sotto  l'articoUtioneessa  é in  metto 
del  divaricamento  de*muscoli gemelli;  sopra 
corrisponde  al  metio  del  divaricamento 
de*coiulilt  del  femore;  é situata  al  lato 
interno  del  nervo  sciatico  poplitco  inter- 
tio,  ed  è coperta  in  dietro  dalla  vena  po* 
plileaa  cui  ulimamente  aderisce^ 
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V arterm  cruraie  iien  la  direzione 
d*una  linea  la  quale  partendo  dalla  par* 
te  media  dello  spazio  compreso  tra  la 
spilla  anteriore  e superiore  dell*  osso  de- 
gli ilei , e da  quella  del  pube,  andaste  a 
terminare,  dirigendusi  dall'alto  In  basso  e 
dal  dinanzi  indietro,  verso  t*  inferior  ter- 
zo della  Coscia  • Accompagnata  dalla  vena 
femorale  e dal  nervo  crurale  ella  è coii- 
tonuta  in  una  specie  di  canale  facile 
a sentirsi  traverso  i tegumenti  , e di 
cui  i lati  son  formati,  da  una  parte»  dal 
tendine  de*  muscoli  psoas  e iliaco  , e dal 
vasto  interno,  e dall'altra  partej  dal  pet- 
tlneo  e dagli  adduttori.  Essa  è incrociata 
nella  tua  direzione  da!  musdolo  sartorio 
H quale  siluato  più  in  fuori  fino  al  terzo 
superiore  circa  della  coscia»  la  copre  in 
seguito  io  quasi  tutta  la  sua  estensione» 
eccetto  per  altro  inferiormente»  ove  ba- 
sta, per  iscoprìrla,  disordinare  leggier- 
mente il  suo  margine  anteriore. 

L' arteria  crurale  può  allacriani  nel 
terzo  inferiore , nella  parte  media  » nel 
terzo  superiore , ed  afiatto  nell*  origine 
della  coscia.  In  tutti  questi  punti  »devesi 
fare  nei  tegumenti  e secondo  I*  indicata 
direzione  » un*  incisione  di  quattro  polli- 
ri  , di  cui  la  parte  media  corrisponda  al 
ponto  dell*  arteria  » sul  quale  vuoisi  ap- 
plicare 1*  allacciatura.  Nd  terzo  inferior 
della  coscia  quest*  incisione  é a un  dipresso 
paralella  all'anterìor  margine  del  muscolo 
sartorio  , e basta  spingere  questo  muscolo 
indietro  per  scoprire  la  guaina  fibrosa  la 
quale  forma  all*  arteria  il  tendine  del 
terzo  adduttore  allargandosi;  iucidesi  que- 
ita  guaina  con  precauzione  * e trovasi  il 
Vaso  , dietro  cui  é la  vena  » e il  quale 
é facile  isolare,  e circondasi  Coll*  allaccia- 
tura. Nella  parte  media  del  mcmbi*o  Tiu- 
cislone  cade  sul  corpo  del  muscolo  sar- 
torio » il  quale  è uecessario  allontanare , 
traendolo  » se  sia  possibile  » in  alto  ansi* 
ché  in  basso»  affinchè  dopo  l'operazione 
il  fondo  della  piaga  non  sia  id  basso»  e 
in  alto  la  SUI  apertura.  Hunter  Voleva 
s*  incidesse  questo  muscolo  con  una  tenta 
scanalata  passata  trasversalmeutc  sotto  di 
esso  ; ma  questa  sezione  è inutile.  Essen- 
do allontanato  il  muscolo  sartorio  , tro- 
vasi nel  fondo  dell*  accennato  canale  il 
fascetto  formato  dai  vasi  crurali  ; pren- 
desi con  pinzette  da  dissezione  la  guaina 
fibrosa  di  questi  vati»  e cautamente  incide- 
si  col  gatnmauUe  condotto  obllquameatf^ 
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colla  tenta  [tt^apaUU  condotta  in  alto  e in 
baiso  lacerasi  il  tessuto  cellulare  che  U 
uoiftce  air  arteria  , c quello  che  iitiisoc 
questa  alla  rena;  poscia  si  passa  Tallac* 
ciatiira.  Nel  siq>«rìor  terso  del  membro, 
V incisione  cade  in  dentro  del  musco* 
lo  sartorio  il  quale  è appena  nccessa* 
rio  allontanare  per  scoprire  il  vaso.  Tro- 
vasi facilmente  la  guaina  de’vasi,  separata 
dalla  pelle  da  pili  o rocti  tessuto  cellu- 
lare e dall*  aponeurosi  faida  lata-  Aperta 
questa  guaina , separasi  V arteria  dalla 
vena  la  quale  é indentro , ed  allacciasi  • 
Nella  più  alla  parte  del  membro  Tartetia 
è anche  più  supcrGciale;  I'  incisione,  co- 
minciando un  tneaao  pollice  sotto  V ar- 
cala crurale,  la  scopre  facilmente , dopo 
aver  diviso  la  pelle , il  tessuto  cellulare 
siiccutaneo  , e 1*  aponeurosi  fascia  lata- 
La  vena  è all’  interpa  parte  delT  arleria, 
la  quale  sorpassa  un  poco  in  avanti  al- 
lujcnè  è piena}  il  nervo  è dietro  e io 
fuori. 

Per  scoprire  V «irrerin  iliaca  esterna 
A.  Cooper  fa  un*  incisione  curva  colla 
convessità  inferiore  nclT  anterior  pare- 
te delPoddome,  la  quale,  iucomiiician- 
do  neir  esterna  parte  dell*  anello  sopra- 
pubeo , va  a terminale  vicino  c inter- 
namente alla  spina  ilìaca  anterior  supe- 
riore , passando  presso  1*  arcala  crurale. 
L*  aponeurosi  c I*  obliquo  esterno , le  fi- 
bre de* muscoli  obliquo  inlerno  e trasverso 
sono  in  appresso  divise  secondo  la  stessa 
direzione;  scupresi  Tapertura  supcriore  del 
canale  inguinale,  c il  cordone  testicolare 
che  vi  passa;  sì  solleva  questo  cordone, 
e con  esso  lui  il  pcrilonco  il  quale  cau- 
tamente spiugesi  dal  basso  in  alto;  allora 
scoprcsi  P arteria  iliaca  rslenia  , divisa 
esternamente  dal  nervo  crurale  da  una 
lamina  apuncurotica  che  ^ necessario  non 
ufibodcrc,  e avvicinata  iutcrnainriitc  dalla 
vena  iliaca,  la  c|ualc  è uo|k>  separare  col 
manico  di  un  coltello  o coll*  unghie  an- 
ziché coll*  istrumcDlo  tagliente,  c alla 
anterior  faccia  della  quale  è abbraccialo 
un  ramo  nervoso  assai  considm-vole  il 
quale  pure  deesi  staccare.  La  tenta  sca- 
nalata curva,  la  quale  dee  innalzar  l*ar- 
teria,  vuol’ essere  a prima  giunta  intro- 
dotta tra  questa  cd  esso  ramo  nervoso  ; 
in  appresso  dirigesi  quest’  istrumento  al 
lato  iulertio  dei  vaso.  Ira  lui  c la  vena, 
jijscia  sotto  di  lui , poscia  finalmente  al 
suo  eslrrnu  lato.  Essendo  i’axteria  iiuial- 


LEMENTI 

zata  colla  tenta , rinan  soltanto  a passare 
r allacciatura  c4>llo  stiletto  a guisa  d’ago, 
e a slringoiia.  Quest*  operazione  è riu- 
scita. Coir  ìiiriMonc  quasi  trasversale  di 
Cooper  non  si  può  scoprire  1*  arteria  iliaca 
esterna  che  presso  la  sua  uscita  dall*  ad- 
dome, e ralUocìstura  è applicata  in  luogo 
troppo  vicino  all*  origiae  ^11'  arteria  epi- 
gastrica ; il  sangue  ricondotto  in  questo 
vaso  dopo  la  caduta  del  filo  iocoatra  poco 
ostacolo  a cacciai*e  il  grumo  cortissimo  il 
quale  s*  è formato  , e mortali  emorragie 
coosecutive  possono  essere  c sono  stale 
conseguenza  di  questa  disposizione.  Si  schi- 
vano questi  iuconvenicnli  col  metodo  di 
Abcmethy  aecoodo  il  quale  può  mettersi 
1*  allacciatura  molto  più  in  alto.  Questo 
celebre  chirurgo  fa , nell’  anterior  parete 
dell*  addome,  uo*  incisione  retta  , estesa 
quattro  pollici,  U quale,  partendo  mezzo 
pollice  sopra  la  parte  media  dell*  arcata 
crurale  si  iniialm  uo  poco  obliquamente 
dal  basso  in  alto  , e dal  di  dentro  in 
fuori  fino  ad  un  pollice  e mezzo  al  di  den- 
tro della  spina  iliaca  anteriore  e siipe- 
riote.-  Le  ptirii  qui  sopra  accennate  son 
tagliate  successivamente  incora  inciaiidodal- 
r itiferior  parte  della  piaga,  per  potere» 
pervenuti  al  peritoneo , scorrere  tra  esso 
e i muscoli  addominali  col  dito  ìndice  » 
il  quale  serve  a difendere  la  membrana 
sierosa.  11  rimanente  deiroperaziune  pra- 
ticasi come  secondo  il  metodo  di  Cooper. 

L*  incisione  proposta  da  Abernelhy  per 
allacciare  l*  iliaca  esterna , può , essendo 
un  poco  più  verticale  ed  uu  poco  più 
pi'oluugaU  , servire  ad  allacciare  Viliaca 
interna.  Per  lo  che  fare  . dopo  aver  di- 
vido i muscoli , basta  sollevare  il  perito- 
neo lino  alfó  divisione  deU*  iliaca  primi- 
tiva, e seguire  allora  U direzione  dell*  i- 
liaca  intema  la  quale  si  isola  coll’ unghie. 
È parimente  meglio,  per  passare  il  filo  • 
servirsi  del  dito  piuttostocbè  di  tutCaltro 
ìslrumeuto;  |>er  la  qual  cosa,  dopo  iso- 
lata l’arteria,  basta  collocare  tra  il  pol- 
pastrello c r unghia  del  dito  indice  il  cen- 
tro di  un  seno  di  un  filo  i di  cui  c^pi 
si  Ungono  colla  mano;  questo  dito  serve 
pure  a passai*  faciimeole  l’ allacctaiurn 
sotto  il  Vaso;  e mentre  ritirasi  si  im|)e- 
disce  a che  non  la  riconduca  seco,preo- 
deiidola  colle  pinzette  o colle  dita  del- 
l’altra mano.  La  medesima  ìucisione,  al- 
quanto prolungata  più  in  alto,  serve  a 
scoprire  l’iYi'acn  priVni'aVa;  per  la  qual 
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eoM  è necesMrio  lolUnIo  tUccarc  il  jx*- 
ritonro  fin  «opra  U diviiioiic  Ui  que»U 
arteria,  e pi*ocederc  come  è stato  detto 
dell*  iliaca  ititerua.  Queste  due  opcraaioni 
sono  riuscite. 

L’  allacciatura  dcU’uor/a  addominale  è 
alala  latta  una  sola  volta  da  Astlcy-CoO' 
per.  Questo  chirurgo  dopo  aver  fatto  co* 
ricare  il  malato  sul  dorso , e messi  i 
muscoli  addominali  in  rilaaaameuto  , co* 
niinciò  con  fare  , lungo  la  linea  alba  , 
un*  incisione  di  quattro  pollici , leggier* 
mente  curva  a sinistra  per  circondare  Tonu 
belico.  Aperta  la  cavità  del  peritoneo , 
introdusse  la  mano  nell* addome,  scostò 
gl*  intestini , pervenne  fino  all*  aorta,  la* 
cerò  colla  sua  unghia  il  peritoneo  in  cia- 
scun lato  del  vaso.  1*  isolò  , passò  il  dito 
sotto,  e si  servi  di  quest’organo  per  gui- 
dar Pago  spuntato  cui  quale  pjisò  il  filo. 
Il  malato  mori.  A noi  è riuscito  dì  allac- 
ciare r aorta  , senza  interessare  il  peri- 
toneo, in  un  cane , facendo  un*  incisione 
nella  region  lombare  sinistra  ; 1*  animale 
mori  di  peritonite. 

Delle  piaghe  delle  *»ene* 

Manchevole  d*  agente  d’  impulsione , il 
sangue,  il  quale  scorre  nelle  vene,  £i 
tanto  poco  sforzo  contro  lor  par<*li  che 
le  piaghe  di  questi  vasi  non  danno  ordi- 
nariamente alcuna  grave  emorragia , e 
guariscono  senza  che  ne  resulti  alcun  a- 
stacolo  alle  funzioni  del  vaso  ferito  , il 
qual  conserva  il  suo  calibro,  e non  riman 
mai  esposto  a divenir  sede  d’  alcuna  di- 
latazione analoga  a quelle  , le  quali  tanto 
spesao  succedono  nelle  arterie  ne*  punii 
ne*  quali  è alcuna  cicatrice. 

Per  altro  le  piaghe , le  quali  interes- 
sano le  vene , non  tutte  suo  si  poco  pe- 
ricolose. Quando  la  ferita  attacca  un  dei 
grossi  tronchi  rinchiusi  nel  ventre  o nel 
peritoneo,  è gravissima , e ordinariamente 
conduce  a morte  il  malato  cuu  tutti  i 
segni  d*  interna  emorragia  senza  che  sia 
possibile  soccorrervi  efficacemente  in  alcuna 
maniera.  Se  la  piaga  sia  in  una  delle 
grosse  vene  situate  presso  il  tronco  nel- 
1*  origine  delle  membra,  o se  divida  una 
vena  completamente  in  trameno,  lo  scolo 
del  sangue  che  dà  , è abbondante , non 
arrestasi  che  diflkllmente  di  per  sè  stesso, 
potrebbe  riuscir  pericoloso  se  non  ba- 
stassero generalmente  i più  semplici  ri- 
ir.edii  dell*  arte  a sospenderlo , e a in- 
durre la  sollecita  guarigione  colla  con* 
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servazìooc  del  calibro  del  vaso  quando 
non  è completamente  diviso , con  ihter- 
rompimento  del  calibro  quand*  è stato 
eoropletainente  tagliato  in  Iravei-so.  Fi- 
nalmente qualunque  siano  la  forma  e la 
direzione  della  piaga  , e il  calibro  del 
vaso  oflTeso , tutte  le  cagioni  le  quali  agi- 
scono in  maniera  da  impedire  la  circola- 
zione venosa  sopra  la  piaga,  danno  allò 
scolo  sanguigno  un  carattere  molto  no- 
tabile d*  ostinatezza.  Alle  volte  questo  osta- 
colo dìpeoile  dalla  maniera  stessa  con  mi 
è stata  fatta  la  compressione  destinata  ad 
arrestare  1*  uscita  del  sangue , e la  quale 
è tale  che  invece  d' agir  sullo  piaga  o 
sotto , agisce  di  sopra.  In  alcuni  casi  l’o- 
stacolo , il  qual  s*  oppone  al  libero  corso 
del  sangue  venoso,  è un  tumore  creoclu- 
to  in  prossimità  o dentro  le  grosse  veno 
le  più  vicine  al  cuore.  Noi  abbiaro  visto 
un  esempio  notabile  d*  ostinata  emorragia 
sopravvenuta  io  conseguenza  dell*  estra- 
zione d'un  dente,  e la  quale  era  causata 
per  r ostacolo  il  qual  metteva  alla  circo* 
lozione  un  tumor  fungoso  che  riempiva 
la  vena  cava  superiore  e una  delle  vene 
giugulari.  Ma  per  lo  più  1*  ostacolo  messo 
alla  circolazione  venosa  «liprnde  dalla  ma* 
niera  cou  cui  si  eseguisce  la  respirazione. 
Alluichò  questa  funzione  s’  c4<^uisce  m 
una  maniera  imperfetta  o è sospes.i  come 
durante  gli  sforzi,  che  fa  un  paziente  a 
cui  facciasi  un*  operazione,  per  cacciare  o 
ritenere  le  sue  grida , vegghiamo  il  san- 
gue uscir  con  impeto  da  tutti  i punti 
della  piaga,  e non  cessare  se  non  qiiaodo 
il  malato  fa  alcune  naturali  inspirazioni. 
Dupujlren  è stato  quegli  il  quale  ha  fatto 
conoscere  questa  cagione  d’ emorragia  fre- 
quentiuima  e incomodissima  durante  molte 
operazioni,  c principalmente  durante  quel- 
le le  quali  si  iranno  nella  faccia,  nel  collo, 
e nel  perineo.  * 

Siniomi.  Qualunque  sia  la  cagione  la 
qual  mantiene  Io  scolo  del  sangue,  cono- 
scesi  esser  questo  venoso  e non  arterioso 
al  suo  color  nero,  aU*uniformità  del  suo 
scolo  il  quale  aumenta  contraendosi  i 
muscoli  della  parte , facendo  il  ferito 
qualche  sforzo  d'espirazione  e principale 
mente  comprìmendo  al  di  sopra  della  fe- 
lila,  e cessa  comprimendo  sotto. 

Cura,  Finché  Temorragia  venosa  non 
è mantenuta  che  da  uu  ostacolo  di  cir- 
colazione, basta,  ad  arrestarla,  fare  sulla 
piaga  una  compressione  del  tutto  simile 
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a quella  in  uso  dopo  Toperasione  del  sa* 
lasso,  Tale  a dire  che  senza  essere  assai 
forte  da  interrompere  la  circolazione  nel 
Vaso , sia  nonostante  bastevole  per  dare 
a lui  un  punto  d'appoggio  laterale,  tal- 
ché abbia  potere  di  resistere  ai  leggiero 
impeto  il  quale  fa  Ì1  sangue  per  uscire 
traverso  la  piaga  fatta  nelle  sue  pareti  • 
Ma  quando  remorragia  dipende  da  qual- 
che ostacolo  dì  respirazione , è Decessa* 
rio  prima  di  tutto  dare  opera  a rimuo- 
verlo. Durante  certe  estrazioni  di  tumori 
fibrosi  del  seno  mascellare,  di  tumori  can- 
cerosi situati  nel  collo , di  grossi  calcoli 
Tescicali,  nelle  quali  siamo  incomodali  da 
un  continuo  e copioso  scolo  di  sangue 
nero,  basta  persuadere  al  malato  di  ces* 
sare  da'suot  gridi , e di  respirare  profon- 
damente colla  bocca  molto  aperta , per- 
ché si  sospenda  V emorragia  ; e quando 
dopo  terminata  Toperazione,  o dopo  ri- 
cevuta una  ferita  t la  piaga  continua  a 
dare  una  quantità  imponente  di  sangue, 
cessa  puriuicDte  lo  scolo,  istantanea  monte 
e sicuramente  avendo  ricorso  al  medesi- 
mo espediente . Dipendendo  la  continua* 
zioue  dell*  uscita  del  sangue  da  qualche 
ostacolo  facile  a torlo  via,  come  ad  esem- 
pio da  un*allacciatura  situata  tra  la  piaga 
ed  il  cuore,  basta  ugualmente  rimuovere 
questo  ostacolo  per  ritornar  la  piaga  ve- 
nosa alle  condizioni  d*una  piaga  fatta  neU 
ì'uperazioue  del  salasso  ; ma  quando  To* 
staccio  é impossibile  t conoscersi,  ed  a ri- 
muoversi, siccome  avviene  ogni  qualvolta 
dipende  daU*csser  le  prtucipali  vene  schiac- 
ciate da  un  tumore,  o dalla  loro  oblite- 
razione, Temorragia  si  riproduce  in  una 
maniera  ostinata , qualunque  spedieote 
mettasi  in  opera  per  arrestarla.  La  com- 
pressione, gli  assorbenti i gli  astrìngenti, 
gli  stilici  sono  ioeificaci . 1 caustici  o il 
catitcrio  sovente  non  sospendono  lo  scolo 
del  sangue  se  non  se  fino  a tanto  che 
r escara  da  essi  prodotta  rimane  al  suo 
luogo;  la  stessa  allacciatura  non  é piti 
sicura  avvegnaché  é appmia  allacciata  una 
branca  o un  orifizio  che  in  conseguenza 
dglle  numerose  comunicazioni  le  quali 
souo  tra  le  diverse  parti  del  sistema  venoso, 

10  scolo  li  riproduce  da  una  moltitudioe  di 
altri  più  piccoli  orifizi , lu  questo  caso 

11  chirurgu  non  ha  altro  partito  a pren- 
dere se  non  se  di  fai-e  un'allac-ciatura  so- 
pra e sotto  lu  piaga,  se  il  vaso,  il  quale 
dà  sangue,  sia  stalo  aperto  lalcralmentc, 


o di  allacciare  il  principale  orifizio,  se 
I*  emorragia  proviene  dalla  superficie  di 
una  piaga,  e di  cauterizzare  in  appresto 
o di  comprimere  fortemeote  gli  altri  ponti 
(b*qualì  il  sangue  scola  a nappo*  Ma  egli 
ha  a Mpere  che  ne*  casi  per  noi  suppo- 
sti r emorragia  ordiuariaroente  si  ripro- 
duce malgrado  tutti  i suoi  sforzi,  e che 
le  perdite  di  sangue  continue  e ripetute 
che  il  malato  soflre,  in  breve  lo  sfiniscono 
c lo  menano  più  o mea  sollecitameote  a 
morte. 

Delle  piaghi  deVoii  linfatici. 

Tutte  le  piaghe  le  quali  hanno  una 
qualche  profondità,  t una  qualche  esten- 
sione, principalmente  quando  interessano 
un  tronco  venoso  o arterioso,  intercsaa- 
oo  un  numero  maggiore  o minore  di 
tronchi  linfatici;  ma  gli  aockleoti,  ai 
quali  potrebbesi  conoscere  la  lor  ferita, 
passano  inosservati  tra  quelli  i quali  as- 
sociano la  lesione  degli  altri  lewuti,  e i 
quali  son  molto  più  apparenti*  I carat- 
teri proprii  di  questa  lesione  non  si  pos- 
sono io  qualche  maniera  studiare  se  non 
se  ue*casi  rarisiimi , ne*  quali  una  piaga 
non  divida  che  pochissiroe  parti,  tra  le 
quali  si  trovino  alcuni  tronchi  linfatioi  : 
ai  osservano  , ad  esempio  , taluna  volta 
dopo  il  salasso  dal  braccio  e dal  piede* 
Detta  lesione  é facile  a riconoscerla  dallo 
•colamento  della  linfa  che  deriva  dalla 
piaga,  e il  quale  è tale  da  impedire  in 
taluni  casi  la  ckatrizzazione  sollecita  a 
farsi,  e per  cui  la  piaga  prende  il  caraU 
tere  fistoloso . Altre  volle  la  cicatrice  si 
forma,  ma  si  innalza  sotto  di  essa  un  pic- 
colo tumoi'C  molle , trasparente  quando 
la  pelle  non  è ingrossata  nè  alterata,  il 
quale  sparisce  comprimendolo,  e ritorna 
poco  dopo  cessata  la  compressione. 

La  cura  di  qumta  malattia  consiste  iti 
comprìmere  la  piaga,  e,  non  bastando  la 
compressione,  in  cauterizzarla  leggiermen- 
te col  nitrato  dbrgento.  La  compressione 
è parimente  il  principal  rimedio  da  op- 
porsi ai  tumori  di  cui  è stato  detto  so- 
pra; ma  tornando  inutile  è uopo  aprirli 
e applicare  il  nitrato  d*argeuto,  siccome 
quando  v*  ha  piaga* 

Delle  piaghe  de*  muteoli. 

I muscoli  possono  essere  impiagati,  sia 
ne*lor  corpi , sia  ne*  lor  tendini. 

Quando  la  soluzione  dì  continuità  è 
parallela  alle  fibre  di  questi  organi,  or- 
diuariamente  non  è,  associata  da  alcuno 
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•cntUnento , e facilmente  guariice  con 
una  aeinplice  medicatura  e gli  ordinarli 
rimedii  ; ma  quando  questi  organi  suno 
IrasrersaLmente  dÌTiti,  lor  diviatooe  offre 
al  contrario  quel  maggiore  acostamcntoi 
di  cui  soD  capaci  le  piaghe,  avvegnaché 
le  due  porxioni  del  muacolo  tagliato  si 
ritirano , ciascuna  dalla  sua  parte,  verso 
i lor  punti  d’attacco.  Detto  scostamento 
è proporcionato  alla  luughezaa  delle  6hre 
del  muscolo;  quindi  allorché  qncst*orga> 
DO  é separato  in  due  metà  uguali,  le  due 
metà  si  ritirano  nella  medesima  lunghcs- 
xa,  e,  allorché  al  contrario  è diviso  in 
due  parli  di  ineguale  lunghetta,  lotpa* 
aio  pel  quale  queste  si  ritirano  é prò- 
poraionato  alla  lor  lunghezza  respettiva, 
di  maniera  che  quando  la  divisione  é sul 
tendine,  si  ritira  soltanto  la  porzione  la 
qual  corrisponde  al  corpo  del  muscolo  a 
torno  che  l'altra  non  s'inserìaea  in  qual- 
che osso,  capace  d'esser  trascinato  da  un 
muscolo  antagonista  di  quello  diviso.  Dal 
che  risulta  dovere  agire  in  taluni  casi , 
su  ambedue  i margini  della  piaga  con 
egual  forza  i rimedii  co'quali  ci  propon* 
ghianio  di  ricondurli  in  contatto , e di 
mautenervcli  ; io  altri  casi  delti  rimedii 
abbenchè  applicati  su  ambe  le  parli  della 
soluzione  di  continuità  dovere  agire  con 
forza  ineguale;  e fìnalmente  in  altri,  do- 
vere agire  soltanto  su  una  delle  parti  del 
muscolo  ferito  per  riaccostarla  a quella 
la  quale  resta  immobile . Qualunque  sia 
l'ei^acia  colla  quale  questi  rimedii  ope- 
rano, la  riunione  succede,  come  per  tutto 
altrove,  per  mezzo  d'una  produzione  ccl- 
lulo-Gbrosa , tanto  più  estesa  e men  r^ 
sistcnte , quanto  é stato  meno  completo 
il  ravvicinamento.  Spessissimo,  priocìpal- 
mcnte  quando  lasciamo  fare  alla  parte 
fflovìmenli  iunanzi  il  tempo  debito,  que- 
sta produzione  tuttavia  troppo  debole  per 
resistere  agli  sfurzi  del  muscolo,  cede  ed 
estendesi  c i movimenti  perdono  allret* 
tanto  di  lor  estensione,  e di  lor  vigore. 

Ciir«.  La  cura  delle  piaghe  per  lo 
luogo  de'muscoli  e de’teudini,  non  diffe- 
risce da  quella  delle  piaghe  generalmente 
considerate;  ma  è «li  molto  giovamento 
la  situazione  principalmente  nei  casi  in 
cui  il  muscolo  o i suoi  tendini  son  Ugliaii 
trasversalmente;  questa  situazione  deve 
esser  tale  che  i due  punti  d'attacco  del 
muscolo  diviso  siano  avvicinati  quant*  è 
possibile.  La  lasciatura  unitiva  é parimente 


OLOGIA  i59 

molto  utile  in  questi  casi  ; ma  non  vuoisi 
dimenticare  agire  ella  principalmente  sulla 
pelle,  essere  affatto  inelBcaoe  senza  la  si- 
tuazione, ed  esser  utile  piuttosto  perchè 
mantiene  le  parti  nella  dovuta  situazio- 
ne, anziché  perché  le  rawicioi  effcUiva- 
mente, 

Questi  due  mezzi  secondati  da  una 
semplice  medicatura  bastano  ordinaria- 
mente a indurre  facile  guarigione  delle 
piaghe  de'muscoli  e de'tendini,  avvegna- 
ché é raro  che  si  accenda  un'inQamnia- 
zione  assai  forte  da  obbligare  a frenarla 
con  diretti  rimedii  ; ma  voglion’esscre  con- 
tinuati per  lungo  tempo  anche  dopo  av- 
venuta la  cicairiazaziooc  della  piaga,  non 
bastando  che  le  parti  separate  per  Too- 
ckiente  siano  riunita , ed  essendo  anche 
necessario  che  il  mezzo  d*  unione  abbia 
acquistato  assai  solidità  per  reggere  senza 
allungamento  e senza  rottura  agli  sforzi 
delle  contrazioni  del  muscolo.  Questa  pre- 
canaione  é particolarmente  iodispensabile 
quando  la  piaga  è De'tendini;  alle  volte 
é necessario  aspettare  che  siano  passati 
più  inesi  avanti  di  consentire  al  malato 
di  muovere  la  parte.  (Vedi  rotture), 

Ifoi  non  istaremo  a ripetere  quanto 
abbiamo  detto  discorrendo  de'  mezzi  di 
riunione  delle  piaghe  in  generale  intor<* 
no  l’inutilità  delle  strisce  agglulinative  le 
quali  operano  su  i tegumenti  soltanto,  e 
intorno  grinconvenienti  delle  cuciture  le 
quali  irritano  gli  organi  muscolari,  e ne 
rendono  piu  facile  e più  sollecita  la  se- 
zione, cagionandovi  inGamoiaiione,  e in- 
cìlamlo  loro  contrazione,  per  dimostrare 
che  queste  due  sorte  di  meni  non  sareb- 
bero  utilmente  adoperati  ne*  casi  iu  di- 
scorso. Parlando  ddia  cucitura  abbiamo 
detto  quali  casi  facciano  eccezione  a que- 
sta regola. 

Gli  antichi  facevan  la  cucitura  de'ten- 
dini  dì  recente  divisi,  o di  cui  i capi  ai 
erano  separatamente  cicatrizzati . Questa 
Oj>erazione,  stata  per  lungo  tempo  iti  di- 
suso, fu  rimessa  in  pratica  da  Meynard  e 
Bienaìse,  i quali  la  facevano  con  un  ago 
curvo  a guisa  di  una  falciuola,  nc*  suoi 
margini  , i quali  erano  ambedue  ta- 
glienti, avvegnaché  sotto  questa  forma  era 
meglio  adattato  alla  direzione  delle  ffbre 
de*  lendini , e non  corresi  pericolo  di 
tagliare  trasversalmente.  Quando  la  piaga 
è recente,  deesi  comprendere  soltanto  il 
tendine  nel  seno  formato  dal  Glo?  Quandq 
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queiU  piaga  è rì»arginaUi  è egli  nece*- 
•ario  ÌDcidore  i tegumenti  per  ucuoprire 
il  tendine?  Debbonsi  tempre,  pel  timore 
di  esporre  il  teodiue  al  contatto  deU'aria, 
e indurre  la  sfaldatura,  comprendere  seoo 
lui  i tegumenti  e il  tessuto  cellulare  dai 
quali  è coperto?  1 chirurghi  i quali  han 
preconizzato  la  cucitura  de*  tendini,  non 
son  <1*  accordo  intorno  questo  punto , e 
noi  confeMÌania  non  avere  alcun  dato  pro> 
prio  il  quale  ci  sia  d*  ajulo  a risolvere 
questa  quistione.  La  piu  grave  obiezione 
la  quale  sia  stata  fatta  alla  cucitura  dei 
tendini,  si  è che  questa  operaaione  non 
può  che  correggere  la  dcforniiU  la  quale 
taluna  volta  lascia  la  malattia  , ma  mai 
può  ridonare  alle  parti  i perduti  movU 
menti  ; avvegnaché  il  tendine  ferito  sal- 
dasi per  ogni  dove  al  tessuto  cellulare  e 
ai  tegumenti  ì quali  lo  tengono  invaria* 
bilmenle  fermo  nel  luogo  in  cui  è;  egli 
è questo  un  errore*  A noi  è precorso  di 
veliere  qo  vecchio  soldato  cui  era  stata 
fatta  quest*  operazione  per  riunire  i due 
capi  di  un  de'Undioi  flessori  della  mano* 
diviso  da  un  colpo  di  sciabola,  e ci  sia- 
mo assicurali  aver  quest'uomo  conserva- 
ta tutta  la  liberti  dei  suoi  movimenti . 
il  tendine  ricucito,  e avente  una  nodo- 
sili  molto  apparente  nel  luogo  in  cui  era 
accaduta  la  riunione,  aveva  difatto  con- 
tratto aderenze  colla  pelle  ; ma  questa  era 
da  esso  tratta  seco,  e si  aflbndara  formando 
una  specie  di  caviti  ditale,  ogni  qual- 
volta il  muscolo  contraevasì.  Questa  os- 
servazione pare  a noi  dimostrare  essere 
rigettata  troppo  severamente  c troppo  ge- 
neralmente la  cucitura  nei  casi  di  divi- 
sioni di  tendini,  e potersi  in  alcuni  casi 
utilmente  tentare  • Ben  inteso  per  altro 
che  mai  essa  sola  può  tener  luogo  della 
situazione,  e delle  fasciature,  le  quali  do- 
vranno esser  sempre  adoperate  insieme 
cou  essa. 

Velié  piaghe  delle  ossa. 

Le  particoUrilà  e le  minute  descrizioni 
nelle  quali  noi  siamo  entrati  parlando 
dell*  itifiamroazione  delle  ossa,  e quelle 
per  noi  fatte  nelle  generalità  poste  in 
principio  al  capitolo  delle  soluzioni  di 
continuità  intorno  la  teoria  della  forma- 
zione del  callo,  ci  dispensano  dal  far  qui 
distesamente  1*  istoria  delle  piaghe  del 
tessuto  osseo,  avvegnaché  queste  soluzioni 
di  continuità,  sempre  prodotte  da  istru- 
menti  taglienti  o foranti,  sono  quasi  sem- 


pre associate  da  . fessure  e dm  schegge 
piò  o men  considerevoli,  le  quali  allora 
le  costituiscono  in  vere  fratture,  e peroc- 
ché in  quelli  stessi  casi  ne*  quali  d<*tte 
fessure  mancano  , e io  realtà  v*  ha  sol- 
tanto piaga  dell'osso,  questa  guarisce  come 
una  fraUiira,  e pel  medesimo  meccanismo 
di  quel  del  callo  propriamente  detto  • 
Peraltro  quando  queste  soluzioni  di  con- 
tiiiiiità  son  limitale  ai  punti  i quali  souo 
stati  ili  immediato  contatto  coll'ìstruincnto 
vulnerante,  elleno  hanno  alcune  partico- 
larità delle  quali  voglumo  ora  discor^ 
rerc. 

In  qualunque  direzione  sia  stato  mosso 
l' ifUruinrnto  vulnerante  rispetto  alla  su- 
perfìcie dell'  osso  e la  profondità  della 
divisione,  vale  a dire  se  ha  soltanto  pro- 
dotto una  puiilnra , un  semplice  segno 
(edra)  o ha  fatto  un*  iacisione  (eceope), 
o abbia  alzato  una  scheggia  senza  stac- 
carla (diacope)  i margini  della  soluzione 
di  continuità  restano  nello  stato  nel  quale 
il  colpo  gli  ha  messi  e non  tendono  a rav- 
vicinarti; ma  questa  circostanza  non  met- 
te alcuno  ostacolo  alla  guarigione , non 
impedisco  di  riunire  le  parli  mitlU  carne 
se  non  vi  fosse  piaga  d’  osso,  e lo  ferite 
di  guarire  perfettamente  come  sr  non  vi 
fosse  questa  ooroplicazionc  . Tuttavia 
vogliono  esser  eccettuati  i casi  in  cui 
r osso  ferito,  facendo  parte  delle  pareti 
d*  una  oavilà,  e la  solozione  di  continuità 
comprendendo  tutta  la  sua  grossezza  o , 
il  che  é lo  stesso , 1*  istrusnento  vulne- 
rante avendo  agito  solamente  a superfi- 
cie, ma  avendo  prodotto  un  tale  sroovi- 
mento  da  esser  fratturata  la  interna  ta- 
vola dell*  osso  y può  derivare  da  questi 
disordini  qualche  pregiudizio  per  gli  or- 
gani contenuti  nella  cavità;  ma  allora 
gli  accidenti,  anziché  dalla  soluzione  di 
continuità  sofferta  dall'osso,  dipendono 
dalla  lesione  delie  parli , le  quali  é de- 
stinato a proteggere , e 1*  istoria  appar- 
tiene alle  ferite  di  queste  parti.  Quando 
rUtrumento  vulnerante  ha  completamente 
staccato  una  scheggia  piò  o men  consi- 
derevole dall’osso  (epeseheparnitmo)  come 
pure  il  lembo  delle  parti  molli  che  lo 
cuoprono,  non  v*  è altro  a fare  che  il 
medicare  la  piaga  come  una  piaga  ordi- 
naria con  perdita  di  sostanza;  al  contrario 
quando  é soltanto  tolto  via  il  pezzo  d’osso, 
é necessario  riapplicare  le  parli  molli 
Milla  piaga  deli*  osso  senza  occuparsi  di 
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quetlo.  Magali,  ne’  caù  in  cui  la  perdita 
di  ioatwia  foue  tlata  auBerta  dal  cranio, 
voleva  che  foue  aupplantato  il  petzu  di 
oaao  portato  via,  con  una  lamina  d' oro 
da  metterli  aulì’  apertura , e aulla  quale 
ai  aveva  ad  applicare  il  lembo  de’tegu* 
menti.  Noi  non  eonoKiamo  eaempio  in 
cui  aia  alato  meaao  in  opera  un  tale  e- 
apediente. 

Per  l’addielio  quando  era  completamente 
aeparato  un  pezzo  d'oaao,  coatumavaai,  anco 
quando  era  tuttavia  unito  alle  parti  molli, 
di  ataocarlo  intieramente.  Ambrogio  Pa- 
rèo  avendo  avuto  occaaionc  di  medica* 
re  una  piaga  di  teata  nella  quale  un 
pezzo  di  cranio  completamente  ataccato 
aderiva  per  la  aua  esterna  faccia  alle  par- 
ti molli,  lo  rilegò  aulì’  apertura,  e questa 
aua  pratica  ebbe  felice  succeaso.  Il  suo 
esempio  è stato  poscia  seguito  da  Leaultò, 
Patner,  ed  altri  chirurghi  ai  quali  i pur 
frlicemente  riuscita. 

J)eUe  pioght  del  cervello- 

É molto  raro  che  ìatrumenti  furanti , 
taglienti,  o contundenti  giungano  ad  ave- 
te azione  fin  sulla  sostanza  del  cervello, 
senza  produrre  contemporaneamente  un 
gran  guasto  nella  scatola  ossea  in  cui  ò 
contenuto^  in  questo  caso  la  ferita  vuol 
esser  noverata  tra  quelle  delle  quali  noi 
faremo  l’ istoria  quando  si  discorrerà  del- 
le fratture  del  cranio-  Sovente  pure  il 
corpo  vulnerante  non  ha  prodotto  scheg- 
ge, né  rottura  d’  osso,  ma  é rimasto  con- 
ficcato nella  sostanza  cerebrale  o perdu- 
to nella  lesta  i ne  sari  discorso  trattan- 
do de’  corpi  eUranei-  Finalmente  in  al- 
cuni casi  l’ islrumcnlo  vulnerante  non  è 
rimasto  nella  piaga,  e ha  prodotto  sol- 
tanto nelle  ossa  e nel  cervello  una  solu- 
zione di  continuità  netta  e semplice. 

Ma  qnalunque  sia  la  cagione  di  tafi 
ferite,  sieno  state  esse  prodotte  da  istru- 
mento  forante,  tagliente  o contundente, 
é dimostralo  dall’  esperienza  esser  esse 
costantemente  e subitamente  mortali  quan- 
do comprendono  la  midolla  allungata;  che 
lo  sono  ugualmente,  ma  alquanto  mcn 
presto,  quando  comprendono  le  parti  cen- 
trali situate  alla  base  della  massa  ence- 
falica; e che  finalmente  quelle,  le  quali 
affliggono  la  periferia  degli  emisferi,  pos- 
son  sole,  abbenchè  difficilmente,  guarire. 

Di  quesfultime  sole  adunque  cade  qui 
a proposito  discorrere. 

La  diagnosi  di  queste  piaghe  é sempre 
Uveite  e Santon  Tomo  II- 
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facile;  la  semplice  ispezione  basta  per  av- 
verare l’apertura  del  cranio , e il  meno 
accurato  esame  per  conoscere  ohe,  insiem 
col  sangue  il  quale  scola  dalla  piaga,  e- 
sce  nna  specie  di  pappa  grigiastra  la  qua- 
le non  é altro  che  la  sostanza  cerebrale. 
Quando  l’apertura  fatta  nelle  ossa  é lar- 
ga, possiamo  parimente  veder  coU’oceUio 
la  soluzione  di  continuità  del  cervello  e 
de’suoi  involucri  membranosi,  hla  quando 
la  piaga  é lunga  e stretta,  siocomc  ; ad  e- 
sempio  é quella  la  quale  risulta  da  una 
puntura , non  v’  é altra  via  di  verifica- 
re  fisicamente  e l’apertura  del  cranio  c 
la  lesion  del  cervello,  te  non  te  fteeodo- 
si  descrivere  I’  istrumento  vulnerante , 
e informandosi  della  profondità  alla  quale 
é penetrato,  o introducendo  uno  spe- 
cillo nella  piaga.  In  quest’  ultimo  caso  é 
neccmario  introdurre  lo  specillo  con  gran- 
dissima precauzione  per  non  aumenlate  il 
disordine  già  gravissimo. 

Un  fenomeno  molto  notabile  ti  é che 
in  orniti  di  questi  casi  la  lesione  degli 
emisferi  del  cervello  non  induce  alcun 
primitivo  accidente  grave.  Le  punture  o 
le  piaghe  fatte  con  istrumenti  taglienti 
non  cagionan  sovente  alcun  de*  fenomeni 
di  commozione;  le  piaghe  contuse  stesse, 
quelle  le  quali  ton  prodotte  da  un  colpo 
d’arme  da  fuoco,  spesso  non  producono 
che  una  commozione  di  cui  gli  eflclti  so- 
no istantanei  e in  conscgueuza  leggiera  . 
Ma  te  non  v’  hanno  accidenti  primitivi, 
quasi  sempre  ne  sopravvengono  dei  con- 
secutivi i quali  minaccian  la  vita  del  ma- 
lato: questi  accidenti  toc  quei  della  com- 
pression  cerebrale  ( vedi  frattura  del  cra- 
nio ),  e quelli  dell’  infìainniaziooe  del  tes- 
suto del  cervello.  I.a  prima  non  può  av- 
venire se  non  quando  la  piaga  è stretta 
e lunga,  talché  non  posta  facilmente  usci- 
re il  sangue  o la  marcia.  Sopravvien  so- 
vente dopo  le  punture,  e talvolta  pari- 
mente dopo  i colpi  d’ arme  da  fuoco  ; é 
rara  dopo  le  piaghe  fatte  da  istrumento 
tagliente.  L’ infiammazion  del  cervello  so- 
pravviene quasi  sempre  tra  il  quinto  e 
il  dodicesimo  giorno,  qualunque  sia  stata 
la  cagione  della  ferita.  Tuttavia  , a pro- 
fondità eguale,  desta  non  é più  frequente 
dopo  le  punture,  di  quello  sia  dopo  le 
juaghe  fatte  da  istrumento  tagliente  ; é 
inevitabile  dopo  le  piaghe  contuse.  Il  pro- 
nostico di  tutte  queste  piaghe  del  cer- 
vello é adunque  gravissimo;  ma  quel  delle 
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piaghe  fatte  con  iatrumcnto  tagliente  è 
men  grave  di  (inello  delle  punture  e delle 
piaghe  contuse,  e quello  di  queste  ultime, 
è di  tutte  gravissino. 

Cura»  La  oura  delle  piaghe  del  cer- 
vello è molto  semplice;  consiste  in  pre- 
venire e frenala  1*  ioGammazìone  di  que- 
sta viscera  con  oiu  semplice  medicatura 
di  fomentazioni  d'acqua  fredda  contìnua- 
mente ripetute,  e principalmente  con  ca- 
vate di  sangue  dal  piede,  con  cavate  di 
sangue  dalle  arterie  temporali , con  ap- 
plicazioni di  mignatte  dietro  gli  orecchi, 
da  qualche  puntura  delle  quali  lasciasi 
scolare  il  sangue  di  continuo  per  più  gior- 
ni, e coll’  uso  Mo  regolato  dei  derivati- 
vi sulla  pelle  c sul  canale  intestinale. 

Essendo  la  piaga  contusa,  o quando,  non 
consistendo  che  io  una  puntura  u taglia- 
tura, non  è venuto  fatto  di  prevenire  la 
suppurazione,  questa  incomincia.  Ma  veg- 
ghiamo  contemporaneamente  il  cervello 
coprini  di  bottoni  cellulosi  e vascolari , 
i quali  han  molta  tendenza  a vegetare  ; 
talvolta  parimente  essi  formano  una  spe- 
cie di  fungo  floscio  il  quale  oltrepassa  la 
piaga,  e fa  prominenza  esternamente  ove 
cresce,  e si  riproduce  prestissimo  quando 
si  recide;  quest’ultima  alterazione  è raris- 
sima. Io  quanto  poi  al  puro  e scmplioe 
sviluppamento  de*  bottoni  carnosi  , desso 
dee  accadere,  ed  è utile,  avvegnaché  que- 
sti bottoni  servono  di  base  alla  cicatrice; 
ma  è necessario  reprimere  loro  svUuppa- 
mento  alPesterno,  mettendo  in  una  dello 
pezze  una  lamina  di  cartone  o di  cuoio 
duro  che  li  comprima  leggiermente. 

È inutile  dire  che  sopravvenendo  sin- 
tomi di  compressione,  o inunedutamente 
dopo  la  ferita  o più  tardi,  bisognerà  su- 
bito fare  Toperazione  del  trapano. 

In  lutti  i casi  dopo  la  guarigione  il  mala- 
to dee  portare  un  berrettino  di  cuoio  duro. 

JOeUé  piaghe  del  nato 

Il  naso  per  lo  sporgere  che  egli  fa,  é 
esposto  a partecipare  a tutti  gli  accidenti 
i quali  afOiggono  la  faccia;  quasi  tutte  le 
cadute  su  questa  parte,  quasi  tutti  ì col- 
pi degl*  ìslruiDcnti  vulneranti,  i quali  han- 
no una  certa  estensione , oficndoao  que- 
st*  organo. 

Se  la  piaga  è poco  estesa  e poco  pro- 
fonda, i suoi  margini  non  hanno  alcuna 
tendenza  a uscir  di  luogo , e vuoi*  esser 
medicata  cogli  ordtoarii  rimedii.  Ma  per 
poco  che  le  lesioni  di  questa  parte  siano 


estese  c profonde,  siccome  avviene  io 
quelle  le  quali  verticalmente  dividono 
tutta  la  grossezza  di  una  delle  piniie  del 
naso,  e principalmente  in  quelle  le  quali 
sono  trasversali  e le  quali  staccano  pi«ik 
o men  completamente  la  pania  dell*  or- 
gano, la  tendenza  allo  scostaineato  è no- 
tabilissima. Se  queste  piaghe  non  siano 
accuratamente  riunite,  il  naso  può  rimaner 
fenduto,  perocché  i margini  della  soluzio- 
ne di  continuità  si  cicatriizano  separa- 
tamente; 0 tronco,  perocché  il  lobo  staccalo 
e non  riapplicato  , non  ricevendo  suffi- 
ciente nutrimento  per  mezzo  del  lembo 
pel  quale  é tuttavia  attaccato  , si  gan- 
grena  e si  separa  dalle  parti  vìventi. 

Cura.  I margini  delle  piaghe  del  naso 
possono  tenersi  riuniti  colle  strisce  agglu- 
tinative  e un*  adattata  fasciatura  , di:  cui 
taluna  volta  avvalorasi  l'azione,  mettendo 
nelle  fosse  nasali  alcuni  stuelli  di  Giac- 
cia o una  tenta  di  gomma  elastica,  i quali 
sostengono  io  dentro  i margini  della  so- 
luzione di  continuità,  e impàiiscono  aebe 
cambino  di  luogo  in  questo  senso;  ma  In 
miglior  maniera  di  mettere  e mantenere 
in  contatto  i margini  delle  piaghe  del 
naso,  consiste  in  riunirle  con  numero  suf- 
Gciente  di  punti  di  cucitura  a punti  se- 
parali o attortigliata.  Quando  una  parte 
del  naso  é quasi  intieramente  separata 
dal  rimanente,  è uopo  riapplicarla  abben- 
ché  sottilissimo  fosse  il  lembo  pel  quale 
resta  attaccala.  Ma  essendo  questa  parto 
intieramente  separata  del  tutto,  dobbiamo 
tentare  la  riunione?  Noi  non  dobbiamo 
tacere,  che  uomini  commendevoii  han  rao- 
cootato  esempi  di  buona  riuscita  di  oo- 
si  fatti  tentativi;  ma  questi  esempi  sono  stati 
considerati  come  non  autentici  dai  più. 
Del  rimanente  poi,  anco  quando  fosse  vero 
che  una  parte  del  naso  completamente 
staccata  possa  riattaccarsi,  ì casi  nei  qua- 
li questa  operazione  sarebbe  a teutarsi, 
•on  sempre  molto  rari;  avvegnaché  questi 
accidenti  avvengon  pel  solito  nel  calore 
di  un  combattimento  ad  arme  bìaoca  o dì 
una  partìcolar  rissa,  e nè  il  ferito  né  gli  spet- 
tatori pensano  comunalmente  a ricercare 
la  punta  del  naso  staccata , a lavarla,  e 
mantenerla  calda,  siccome  raccontasi  es- 
sere stato  fatto  in  tutti  i casi  di  che  par- 
liamo. In  allora  decsi  medicar  la  piaga 
come  piaga  ordinaria  con  perdita  dì  so- 
stanza, c rimediare  in  appresso  alla  de- 
formità e alle  in4ximoditÀ  che  derivano 
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dalb  perdita  del  naso,  facendo  tenere  al 
malato  un  nato  poaticcio.  Potrebbeai  pure 
procurare  di  supplir  nelVisUnte  alla  por* 
Siene  del  naso,  sottitiieodovi  una  parte 
mente  • QueA’  operastone  la  <{uale  fu 
inrenteta.  ne*  pani  nei  quali  V amputa* 
none  del  nato  era  inflitta  come  punizione, 
può  esser  fatta  con  due  principali  metodi. 
11  più  antico  tra  noi  conosciuto  ebbe  ori- 
gine in  Calabria;  esso  è conosciuto  col  nome 
di  metodo  tagliacoziano , dal  nome  di 
Tagliacoiai  Ìl  quale  fu  il  primo  a descn- 
rerlo  acconciamente,  ed  è stato  in  questi 
nostri  tempi  perfezionato  da  Graefe  di 
Berlino  e li  ha  dato  il  nome  di  non* 
plaAica. 

Per  fare  V operazione  secondo  il  detto 
metodo,  inoominciasi  dal  vestire  il  malato 
di  una  specie  di  giubbettino  allacciato  , 
terminato  in  un  cappuccio  il  quale  in- 
▼olge  solidamente  la  sua  terta,  e in  una 
delle  maniche  del  quale,  aperta  nella  sua 
anterior  parte,  vicino  al  gomito,  vi  sono 
quattro  lunghe  coreggie,  e due  più  corte 
ve  ne  tono  presso  il  polso.  Fatta  la  qual 
cosa,  colla  cera  o con  un  cartone  prcn* 
desi  la  forma  dalla  parte  della  quale 
manca  il  naso;  ordinasi  al  malato  di  met* 
ter  la  sua  roano  sulla  sua  testa,  in  ma* 
Diera  che  1*  organo  mozzo  sia  in  contatto 
coir  anterior  faccia  del  braccio  o dell*  a* 
▼ambraccio;  segnasi  sul  membro  il  punto 
di  contatto  ; su  questo-  punto  spiegasi  il 
pezzo  di  cartone  o di  cera  ebe  ha  ser- 
vito a prendere  il  modello,  avendo  cura 
di  volgere  la  sua  punta  in  alto , e for* 
masi  a dispendio  dei  tegumenti  un  lembo 
triangolare  di  ugual  grandezza,  il  quale 
staccasi  dall*  alto  in  basso,  e ìl  quale  la- 
aciasi  attaccato  per  la  sua  barn  ; allora 
applicasi  questo  lembo  sanguinante  sul 
naso,  ove  fermasi  con  qualche  punto  di 
cucitura.  Uedicasi  convenevolmente;  al- 
lora non  altro  rimane  a fare  se  non  se 
fermare  il  braccio  nella  necessaria  posi- 
zione , e nella  quale  dee  rimanere  (ino 
a tanto  che  non  sìa  avvenuta  adesione 
tra  il  lembo  staccato  e il  naso;  a lai  flne 
fervono  le  coreggie.  Delle  quattro  coreg- 
ge le  quali  si  staccano  dal  gomito,  le  due 
infèriorì  sono  fermate  al  giubbettino , al 
cappuccio  le  due  superiori , al  quale  si 
fermano  parimente  quelle  le  quali  si  stac- 
cano dal  polso  della  manica.  Dopo  quat- 
tro o cinque  giorni  la  desiderata  ade- 
renza è avvenuta  ; levasi  la  fasciatura  e 
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lil>erasi  il  malato  dall*  incomoda  posuiono 
nella  quale  è dovuto  stare,  tagliando  la 
base  del  lembo  il  quale  rimane  aderente 
al  naso:  questa  base  ò applicata  al  sotto- 
tramezzo. Due  tenie  di  gomma  elastica 
sono  messe  nelle  due  aperture  le  quali 
si  fanno  o si  risparmiano  in  questa  base 
per  flgurare  le  aperture  delle  narici , c 
cooducesi  il  malato  a guarigione  con  con- 
venevoli  cure  le  quali  han  principal- 
mente per  fine  il  perfcziouaineato  del 
nuovo  organo. 

11  secondo  metodo,  il  quale  ebbe  ori- 
gine nell*  Indie,  dove  è tuttavia  in  uso, 
è più  semplice;  consbtc  in  prendere  dalla 
fronte  il  lembo  dei  tegumenti  destinato 
a supplantare  il  naso  perduto.  Applicasi 
adunque,  su  questa  parte , la  punta  in 
basso,  il  pezzo  triangolare  di  cera  o di 
cartone  a cui  abbiamo  avuto  parimente 
la  cura  di  lasciare  dalla  parte  della  sua 
base  una  linguetta,  la  quale  dee  corri- 
spondere al  sotto  trameno  del  naso  ; se 
ne  disegna  il  contorno  coll’  inchiostro  , 
tagliasi  all*  intorno  il  lembo  circoacritto 
nel  segno  fatto  colla  penna,  e staccasi 
con  un  gammauttc  iu  tutta  la  sua  cir- 
conferenza, eccetto  la  sua  punta  la  quale 
dee  furmarli  come  una  specie  di  picciuolo 
stretto  e allungato;  si  abbassa  questo  lembo 
e si  riconduce  su  sè  stesso  torcendo  il 
suo  picciuolo  per  applicare  la  sua  su- 
perficie sanguinante  su  i margini  della 
piaga  del  naso , e fermasi  con  qualche 
punto  di  cucitura.  Le  cure  ulteriori  sono 
quelle  stesse  le  quali  si  mettcno  in  pra- 
tica dopo  avere  operato  secondo  il  me- 
todo italiano,  dopo  aver  separato  il  lembo 
dal  braccio:  accaduta  1*  adesione,  tagliasi 
il  picciuolo  del  lembo  . Questo  metodo 
paragonato  al  precedente  è più  facile  a 
eseguirsi  ; è meno  incomodo  pel  malato 
avvegnaché  non  è sottomesso  ad  una  po- 
sizione difficile  a starvi;  ma  ha  l’ incon- 
veniente di  lasciare  sulla  fronte  una  ci- 
catrice molto  apparente,  e per  questo  ri- 
spetto è a lui  inferiore,  avvegnaché  To- 
perazione  io  qualunque  modo  sia  fatta 
ha  per  iscopo  dì  correggere  la  deformiti. 

La  descritta  operazione  é parimente 
acconcia  a rifare  un  naso  perduto  da 
lungo  tempo  per  qualsUia  cagione,  come 
lo  é per  rimediare  ad  un  recente  acci- 
dente. La  sola  diflerenza  nella  maniera 
«r  operare,  consiste  nell*  esser  necessario 
in  questi  casi  incominciare  per  riafresca- 
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ri>  i margini  cicatrinati  dell*  apertara  nn« 
Mie,  e per  fare  nella  piti  basta  parte  del 
setto,  ed  in  cottM^oenza  nel  margine  ade> 
rcnie  del  labbro  superiore  un’  incisione 
nella  quale  innetUsì  la  base  del  lembo, 
e la  linguetta  di  messo  la  quale  decade* 
rire  al  ■ottotramezso.  In  quanto  alla  re- 
staurasiooe  del  naso,  generulroeute  con- 
siderata, noi  dobbiam  dire  ebe  il  fine,  il 
quale  oi  proponghiamo,  facendola,  ^ soltan- 
to ottenuto  imperfettamente.  II  nuof  o^aso» 
formato  da  tegumenti  molli  e cedevoli» 
deformasi  facilmente;  resta  asmi  apparen- 
te la  cicatrice  che  I*  unisce  alle  parti,  e 
pare  a noi  che  i dolori,  i quali  cagiona, 
non  sieno  sufficientemente  compensati  dal 
piccolo  vantaggio  pel  quale  soprastà  aU'uso 
di  un  naso  artificiale. 

DélU  piaghe  degli  orecefit. 

Generalmeute  le  piaghe  interessano  so- 
lamcnte  il  padiglione  deirorecchio;  quel- 
le le  quali  oflendono  il  condotto  auditi- 
vo non  sono  aiaociatc  da  cauibiameoto 
di  luogo,  nè  impongono  altre  medic-ature, 
tranne  quelle  le  quali  soo  nccesMric  a 
prevenire  o calmare  V infiammazione  io 
queste  sensibilissime  e irritabilissime  par- 
ti. Le  altre  quando  sono  poco  estese, 
possono  esser  riunite  con  semplici  strisce 
agglutinativc;  qnando  sono  assai  estese, 
talché  sia  difiìcilc  ridurre  a contatto  i 
luargiiii,  e quando  il  padiglione  dell*orec- 
rhio  è quasi  per  intiero  staccato , è ne- 
cessario riunirle  con  alcuni  punti  di  cu- 
citura. Qualunque  sia  I*  estensione  della 
piaga  e in  qualunque  maniera  abbiamo 
operato  per  riunirla,  è necessario  per  evi- 
tare a che  la  compressione  fatta  dalle  fa- 
sciature non  distrugga  ì rapporti  stabiliti 
tra  i loro  margini , mettere  tra  il  pa- 
diglione dell*  orecchio  e la  testa  un  vi- 
luppo di  filaccia , e coprirlo  poscia  con 
altro  viluppo  di  filaccia  morbida,  sopra 
il  quale  si  mettono  le  pezze  e le  fascie. 

Velie  piaghe  della  lùigua. 

Le  piaghe  semplici,  le  quali  oOendono 
la  parte  della  lingua  che  è libera  , c si- 
tuata nella  bocca,  son  notabili  per  la  fa- 
cilità colla  quale  guariscono,  di  qualsivo- 
glia forma  siano,  e qualunque  sia  la  ca- 
gione. Allorché  queste  piaghe  son  di  poca 
estensione,  e quando  v*  ha  perdila  di  so- 
stanza, generalmente  non  impongono  al- 
cuna medicatura  locale;  le  prime  si  riu- 
niscono senza  alcuno  ajnto,  c,  dopo  la 
guarigione  delle  altre,  l’organo  estende- 
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si  in  maniera  che  sarebbe  aovente  diffi- 
cilissimo al  più  accostumato  oechio  de- 
terminare, guardando  le  parti»  1*  estensio  . 
oe  della  perdita  di  sostanza  che  ha  aof- 
ferto. Il  solo  accidente»  il  qual  possa  ne- 
cessitare r ajuto  dell*  arte»  è un’emorra- 
gia» la  quale  suol  facilmente  arrestarsi 
con  alcune  lozioni  fredde  o sliticbe»  colla 
compressione  fatta  per  alcun  tempo  con 
due  dita,  o finalmente  coll*  applicazione 
del  cauterio  attuale  allorché  ^tti  spe- 
dienti  non  bastano.  Si  capisce  non  esser 
qui  applicabile  1*  allacciatura. 

Per  altro  quando  le  piaghe  della  lin- 
gua son  lunghe,  e la  dividono  in  tutta 
la  sua  grossezza,  o quando  sono  a lembi, 
è alle  volte  difficile  mantenerne  i mar- 
gini  in  contatto.  Pihrac  propMC,  pe’casi 
ne*  quali  è divisa  la  punta  della  lingua, 
e ne*  quali  v’  ha  emmorragia , di  fare  il 
ravvicinamento  de’ margini  della  feriu, 
introducendo  la  lingua  in  una  specie  di 
sacchetto  di  tela  fenduto  al  livello  del 
fionulo , e di  cui  1*  entrata  fosse  soste- 
nuta da  un  filo  metallico  il  quale  ricur- 
vandosi su  i denti  e sotto  il  mento,  fos- 
se fermato  da  un  nastro,  il  quale  giras- 
te intorno  il  collo;  ma  quarto  espediente, 
difficile  a mettersi  io  pratica,  e manche- 
vole, è presentemente  andato  in  disuso, 
cd  è preferita  la  cucitura. 

Le  piaghe  di  quella  parte  della  lingua, 
la  quale  attaccasi  all'  osso  joide,  non  han 
generalmente  alcuna  particolarità,  amme- 
noché non  siano  trasversali;  io  allora  son 
per  lo  più  risultato  di  suicidio,  c pro- 
dotte da  istrumeoto  tagliente  fatto  agire 
nella  più  alta  parte  della  regione  ante- 
riore del  collo  sotto  la  lingua. 

Profondissime  di  tutte  queste  son  quel- 
le le  quali  pcnetrauo  nella  cavità  ^lia 
bocca,  divtdcudo  la  pelle,  i muscoli  pcl- 
liocbj  , digastrici , inilo  e genio-ioidei  , 
jo  e genio-glossi.  L’  arteria  linguale,  l’ar- 
teria labiale,  c taluna  volta  pure  i grosai 
tronchi  vascolari  situati  ai  lati  del  cullo, 
i nervi  ipo-glossi,  linguali,  le  glandule 
sublinguali,  o i condotti  delle  mascellari, 
possono  esser  compresi  nella  ferita . Il 
superior  margine  della  piaga , tratto  dai 
muscoli  i quali  si  attaccano  alla  ma- 
scella, va  io  alto  e in  avanti,  mentre  l’iu- 
feriore  va  in  senso  inverso,  e ne  succede 
tra  loro  uno  scostamento  tanto  maggiore 
in  quanto  é più  dritta  la  testa  o più 
piegata  in  dietro»  e traverso  il  quale  aco- 
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•taincolo  po6  Tcderti  U fondo  delU  boe- 
€«•  In  quota  tituaiiooe,  i liquidi  i quali 
dofrebbero  ater  ingoiati,  ocooo  dalla 
piaga;  ae  ai  conUrario  faceioi  piegare  c<m 
aoeendkia  fona  la  letta  sul  petto,  i mar- 
gini della  toluztoae  di  continoiti  too  for- 
temente eonpretsi  T un  contro  V altro, 
la  pelle  arrolgeai  io  dentro,  i liquidi  in- 
goiati  non  pottono  più  uteire,  ma  nep- 
pur  poMODo  oUrepatiare  tenta  difficolti 
la  faringe;  cadono  nelle  vie  aeree,  e io- 
citano  della  tolte,  della  toffocaxione,  e 
talvolta  cagionan  la  morte  per  una  tpe- 
cie  d*  atijtaia.  La  deglutiaione  e la  retpira- 
aione  non  pottono  farti,  non  già  libera- 
mcote,  ma  con  minor  difficoltà  te  non 
che  in  una  potizione  di  metto  tra  que- 
ste due  ettreme.  Ma  per  lo  più  le  pia- 
ghe di  che  ti  ditcorre  non  giungono  a 
tanta  prolbodità,  avvegnaché  la  mano 
trattenuta  dal  dolore  dà  all*  iitrumeoto 
un*  impuluone  mal  «cura,  e quetto  non 
divide  più  oltre  della  pelle  e dei  musco- 
li i più  tuperCciali. 

In  quest*  ultimo  caso  U ferita  non  è 
d*  alcuna  gravezza,  e per  indurne  tolle- 
citamente  il  rimaiginamento  non  altro 
occorre  che  alcune  striKe  agglutinative, 
accondate  da  convencvol  posizione;  nel 
primo,  vogliam  dire  quando  la  piaga  è 
profonda,  e penetra  nella  cavità  della 
bocca,  questi  semplici  compenti  non  ha- 
atauo;  è necettario,  dopo  avere  allacciato 
tutti  i vati  capaci  di  dar  sangue,  impe- 
dire a che  le  bevande  escano  per  la  pia- 
ga , come  pure  a che  entrino  nelle  vie 
della  respirazione,  e mautencre  i margi- 
ni  della  lesione  in  tal  contatto  che  non 
pcNuano  scottarti.  Si  sodisfa  alla  prima 
di  queste  importanti  indicazioni  con  una 
grotta  e4uuga  siringa  di  gomma  elastica, 
la  quale  inlrodiicesi  o per  la  bocca  o 
per  la  narice,  lervrndo  di  guida  il  dito 
indice  tiuisli'o  a introdurla  luogo  la  parete 
potlerìore  della  faringe,  sia  nello  stomaco  o 
fin  nella  più  bassa  parte  dell*  esofago,  e per 
la  quale  iotroduconsi  le  bevande  e gli  ali- 
menti i quali  dee  prendere  il  ferito  per 
tulio  il  tempo  necessario  alla  sua  cura. 
Di  queste  due  maniere  è preferibile  quel- 
la seconda  colla  quale  iniroduccsi  la  siringa 
per  la  narice,  avvegnaché  vi  sì  può  la- 
sciare di  continuo  fermandola  con  un 
cordoncino  al  berretto  del  malato , lo  che 
non  possiamo  fare  quando  metlesi  nella 
bocca , a motiTO  delle  gravi  nausee  che 
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iocita.  Si  sodisfa  alla  seconda  indicazione 
colla  Ja$eiiUurn  nniima  delle  piaghe  tra- 
aversali  del  collo.  Per  fare  questa  fascia- 
tura, coppia  la  piaga  con  un  paunolino 
traforato  spalmato  di  cerato  e di  filaocia, 
il  tatto  tenuto  formo  da  una  pezza  e da 
una  fascia,  iocomiocìasi  dal  formare  sta- 
bilmente il  berretto  del  malato  con  al- 
cuni  giri  di  fascia,  e una  mentoniera;  »i 
aUa<xaBO  alle  parti  laterali  e poslet  iori 
di  questo  berretto  e vi  ti  formano  con 
una  fascia  due  coregge  di  tela  o di  na- 
stro di  filo  larghe  due  o tre  dita,  e lun- 
ghe per  io  meno  un'auna;  queste  coregge 
tono  incrociate  sulla  sommità  della  testa 
ove  son  formale  con  spilli,  poi  riooodolte 
in  avanti  scostandosi  1*  una  dall*  altra,  e 
diUcse  sul  petto.  Fatta  la  qual  cosa  si 
comprendono  insiem  col  tronco  del  ma- 
lato in  una  fasciatura  da  corpo  stabil- 
mente fermata,  iropodendole  di  discende- 
re, e di  risalire  con  uno  scapolare  e uh 
•ottocoscia;  dopo  di  che  si  ripi^ano  sotto 
U margine  inforiore  ddU  lasciatura  da 
corpo,  e ravvicinandole  si  riconducono  sul  • 
la  sommità  della  testa  , ove  si  fermauo 
con  spilli,  dopo  averle  ugualmente  for- 
mate sulla  lisciatura  che  circonda  il  corpo. 
Io  appresso  non  altro  è a farsi  se  non  se 
condurre  il  malato  a guarigione  con  quelle 
cure  generali  e locali,  le  quali  sono  im- 
poste da  tutte  le  piaghe  gravi. 

Delie  ptagfte  dei  corpo  tiroide. 

Le  piaghe  del  corpo  tiroide  son  sol- 
tanto notabili  per  la  perdita  di  sangue 
da  cui  sono  sovente  associate,  c il  quale 
può  derivare  da  due  sorgenti,  dalle  arterie 
c dalle  vene.  Le  emorragie  arteriose  son 
talvolta  ostinale,  avvegnaché  la  libertà  delle 
ooraonicazioai  tra  questi  vasi  è grandis- 
sima , e quando  sono  allaociaii  i tronchi, 
lo  scolo  del  sangue  continua  dalie  bran- 
che, e poscia  pure  dai  capillari.  Le  emor- 
ragie venose  parimente  soo  talvolta  dif- 
ficilissime ad  arrestarsi;  ma  questa  circo- 
stanza non  avviene  nelle  piaghe  in  di- 
scorso , come  per  tutto  altrove  , se  non 
quando  il  malato  ritiene  Ìl  respiro  o mette 
continui  gridi.  Nelle  piaghe  del  corpo  ti- 
roide é adunque  oecesurio  arrestare  pri- 
ma di  tutto  remorragia  arteriosa  o veno- 
sa, e medicare  in  appresso  la  piaga  come 
una  piaga  semplice. 

Drile  piaghe  deiia  laringe. 

Gli  efiètti  primitivi  comuni  delle  pia- 
ghe della  laringe  di  una  qualche  esten- 
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sione  sono:  i.*  il  passaggio  ilelFarìa  per 
Tapertura  accidentale  ; 9.^  qaasi  sempre 
un’assai  forte  emorragia  arterìou;  Tin. 
troducione  del  Mngne  nelle  Tic  della  re« 
spiratione  , da  cui  derWano  la  tosse,  la 
«lilEcoltà  di  respirare,  ed  anche  della  sof* 
foeaiione,  la  quale  è cagione  del  ristagno 
del  sangue  nelle  vene , e di  emorragia 
venosa  « A questi  accidenti  altri  se  ne 
aggiungono  t quali  dipendono  dalla  for- 
ma , e dalla  dìrexionc  della  piaga»  dall’al- 
texza  alla  quale  è sitoata,  e dalla  profon- 
diti a cui  penetra. 

Allorché  la  piaga  è semplice  e longi- 
tudinale , i margini  generalmente  ton  poco 
scostati»  ed  è facile  mantenerli  in  contatto; 
ma  quando  é trasversale , lo  che  sempre 
succede  quando  è il  risultato  di  un  ten- 
tatiro  di  suicidio»  Tinfcrior  margine  della 
piaga  è tratto  in  basso  pel  suo  peso  e 
per  la  contrazione  dei  muscoli  tronchi  » 
dei  quali  sono  distrutti  gli  attacchi  ; il 
margine  superiore  è tirato  in  alto  dai  mu- 
scoli i quali  dalla  mascella  vanno  all’ os- 
so joide»  e lo  scostamento  che  succede 
tra  i margini  della  soluzione  di  continui- 
ti é tanto  maggiore,  quanto  è più  piegala 
in  dietro  la  testa.  Quando  la  piaga  tra- 
sversale è tra  la  cartilagine  tiroide  e Tosso 
Ioide»  penetra  facilmente  fino  alla  faringe» 
dividendo  la  pelle  » il  muscolo  pellic- 
cialo» gli  sterno»  tiro»  oroo-|oidei,  e Tapi- 
glottide  la  quale  vedesi  allora  mobile»  e 
come  sospesa  nel  fondo  » c alla  superior 
parte  della  soluzione  di  continuiti.  In 
questo  luogo  le  piaghe  son  più  raramente 
che  nelle  altre  parti  della  laringe  asso- 
ciate da  emorragie  gravi;  ma  ai  comuni 
accidenti  delle  piaghe  della  laringe , ù 
Aggiungono  quelli  i quali  associano  le  lo- 
lozioni  di  continuiti  della  faringe»  vogliam 
dire  la  difficolti  d*  inghiottire»  Tuscita  dei 
muchi  dalla  bocca»  delle  bevande,  e degli 
alimenti  per  la  lerita.  La  voce  si  conserva; 
ma  siccome  Tarla  esce  per  la  piaga»  non 
può  servire  alla  loquela  se  non  se  avvi- 
cinando il  mento  al  collo  per  costringerla 
a prender  la  via  della  bocca.  Quando  la 
piaga  trasversale  oifende  la  cartilagine  ti- 
roide sopra  la  glottide»  per  la  resistenza  che 
la  cartilagine  oppone  alTaziooe  delTistru- 
nento  e pel  suo  estendersi  dal  davanti 
in  dietro»  questo  raramente  le  divide  in  tutta 
lor  grossezza»  e penetra  fino  alla  cavità  della 
faringe.  Lo  scostamento  dei  margini  è pa- 
rimente roen  considerevole»  e lo  è Unto 


meno  di  quanto  la  dìvtsioiie  più  ai  al- 
lontana dalla  superior  parte  della  carti- 
lagine tiroide  ; le  alterazioni  che  soffrono 
la  voce  e la  loquela  aono  a un  dipro^ 
le  medesime»  ma  l’emorragìa  è più  a te- 
mersi» e sempre  sopi'awieoe  una  più  o 
men  grave  laringite  » la  quale  tormenta 
il  malato  per  la  tosse,  e gli  altri  acci- 
denti che  indù . Quando  la  piaga  tra- 
sversale offende  la  lannge  sotto  la  glot- 
tide » per  le  stesse  ragioni  giunge  ra- 
ramente fino  alla  faringe  » è asaai  so- 
vente associaU  da  emorragia,  da  larin- 
gite» ec.;  e noi  non  ne  parleremmo  se  que- 
sU  sorta  di  piaghe  non  avessero  un  ac- 
ddente  nuovo  » il  quale  é la  perdiU  ti- 
mulUnea  della  loquela  e della  voce»  pe- 
rocché l’aria  esoe  dalle  vie  aeree  avanti 
di  aver  traveraato  la  glottide»  quando  sono 
allooUnati  i margini  della  soluzione  di 
continuità. 

Tali  sono  i fenomeni  i quali  associano 
le  piaghe  semplici  della  laringe;  ma  Ulu- 
na  volta  una  mano  furibonda  moltiplica  i 
colpi»  e la  laringe  é divisa  in  più  acnsi 
e in  più  luoghi;  come  pure  in  Uluni  casi» 
un  pezzo  cartilsgineo  » quasi  inUeramen- 
te  sUccato  e ondeggiante»  segue  le  icn- 
pulsiottì  che  li  dà  Tana  la  quale  entra 
ed  esce  per  la  piaga»  e quindi  impedìace 
più  o meno  la  respirazione»  e può  anche 
interromperla  afliatto  • Altre  volte  T or- 
gano ha  sofièrto  perdiU  di  losUnza  » e 
intendesi  bene  qnanU  una  cosi  fatta  cir- 
cosUnza  posta  aumentare  gli  osUcoli  alla 
guarigione  della  piaga;  quindi  è che  que- 
sU  resta  allora  quasi  sempre  fistolMa. 

Il  pronostico  ddle  piaghe  della  larin- 
ge generalmente  è piuttosto  grave  per 
poco  che  dette  piaghe  abbiano  alquanto 
d’estensione,  perocché  son  frequentemente 
associate  da  emorragie;  perocché  inducoo 
sovente  grave  infiammazione»  non  solamen- 
te nell’organo  ferito»  ma  anche  in  tutte  le 
vie  aeree;  perocché  le  partì  cartilaginose  si 
rimarginano  più  diiEcil  mente  delle  parti 
molli;  e finalmente  perocché  in  tutte  le 
piaghe  trasversali  del  collo  la  pelle  ri- 
piegasi quasi  sempre  in  dentro,  e mette 
quindi  ostacolo  alla  guarigione  . È inu- 
tile dire  essere  il  pronostico  anche  più 
grave  quando  son  moltiplicate  le  piaghe» 
o quando  l’organo  ha  sofferto  pei^iU  di 
sostanza. 

Cura.  Dopo  avere  allacciato  i vasi  i 
quali  dan  sangue»  è necessario  occuparti 


Din 


?y  (jOO<ik 


DI  P AT 

a far  uscir  quello  il  quale  quasi  sempre 
si  è effuso  utile  vie  aeree  ; per  lo  che 
fare  basta  tener  la  piaga  socchiusa»  e U 
liquiJo  è presto  cacciato  con  violenM 
dall*  aria  espulsa  durante  gli  sforzi  della 
tosse  incitala  dalla  sua  presenza.  In  ap> 
presso  procedesi  alla  riunione  della  pia- 
ga: essendo  semplice  e verticale  bastano 
pel  solito  a che  succeda»  alcune  strisce 
agglutinadvei  essendo  trasversale»  è neces- 
aario  soccorrervi  colla  posìziooc»  e colla 
fasciatura  unitiva  delle  piaghe  trasversali; 
ma  quando  è moUiplieata,  quando  vi  son 
lembi»  è taluna  volta  uopo  fare  alcuni 
punti  di  cucitura;  finalmente  quando  vi 
ha  perdita  di  sostanza»  si  riunisce  tutta- 
via nella  miglior  maniera  possibile  . Al- 
lora non  altro  rimane  a fare  che  met- 
tere il  malato  in  salvo  dagli  accidenti 
infiammatorii  delle  vie  aeree;  la  qual  cosa 
facciamo  colle  generali  e locali  cavate  di 
sangue»  e col  regime  antifiogistico . Po- 
netrando  la  piaga  fin  dentro  la  faringe» 
conviene  aggiungere  a questi  rimedii  una 
siringa  di  gomma  elastica  » per  la  quale 
introduconsi  le  bevande  e gli  alinenti  fin 
nello  stomaco. 

Delie  ptoghe  della  trachea  arteria»  < 

Le  piaghe  le  quali  ofilendouo  la  trachea 
aittf  ia  sono  » al  par  di  quelle  della  la- 
ri Ugo,  associate  da  emorragia»  da  effusio- 
ne di  sangue  nelle  vie  aeree»  da  perdila 
della  voce  e della  loquela  . Queste  pia- 
ghe son  quasi  sempre  trasversali;  lo  sco- 
stamento dei  loro  margini  è tanto  mag- 
giore quanto  son  più  profonde  ; taluna 
volta  dividono  completamente  la  trachea 
arteria  in  tutta  la  sua  grcMsezza;  ma  al- 
lora i grossi  vasi  situati  ai  lati  del  colio 
son  quasi  sempre  aperti . Quando  è of- 
feso il  sol  condotto  aereo,  il  capo  infe- 
riore si  approfondisce  dentro  le  parti , 
Paria  non  può  più  penetrare  nel  petto» 
e il  ferito  muore  quasi  sempre  di  soffo- 
cazioDc;  egli  muore  di  soffocazione  e di 
emorragia  insieme»  quando  le  vicine  ar- 
terie son  comprese  nella  ferita.  Peraltro 
è stata  vista  io  alcuni  casi  la  ferita  fo- 
rare da  parte  a parte  la  trachea  arteria 
senza  dividerla  completamente»  e penetrare 
anche  fino  all'esofago  senza  interessare  i 
grossi  vasi  del  collo.  L'uscita  delle  bevande 
per  la  piaga  farebbe  ben  presto  accorti 
di  questa  complicazione  » ove  non  fosse 
stata  vista  osservando  le  parti  nel  mo- 
mento dell'accidente. 
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Le  indicazioni  enratìve  delle  piaghe 
della  trachea  arteria  sono  assolutamente 
quelle  stesse  delle  piaghe  della  laringe , 
e si  sodisfano  nella  n^esina  maniera  • 
Delie  piaghe  del  polmone» 

La  contiguità  tra  la  superficie  del  pol- 
mone e le  pareti  del  torace  è tale»  che  è 
difficilissimo  che  un  istrumento  vulnerante 
penetri  nella  levità  del  petto  senza  of- 
fendere contemporaneamente  il  tessuto 
polmonare;  quert'orgono  è parimente  e- 
sposto  ad  mere  punto  o lacerato  io  tutti 
i casi  ne'quali  una  cagione  vulnerante  ha 
indotto  frattura  di  costola  con  sprofon- 
damento di  frammeoti  » o con  schegge. 
Quindi  le  piaghe  penetranti  » e le  frat- 
ture delle  costole  sono  » le  prime  quasi 
sempre»  e le  seconde  spessissimo  associate 
dagli  aodilenti  proprii  delle  piaghe  del 
polmone;  queste  lo  son  sempre  dagli  ac- 
oidenti  delle  piaghe  )>eiielrauti  delle  pa- 
reti del  torace»  o delle  fratture  delle  co- 
stole;  esse  non  possono  avvenire  che  in 
queste  due  circostanze. 

Sintomi»  Gli  accidenti  dipendenti  dalla 
lesione  del  tessuto  del  polmone  sono:  lo 
spulo  di  sangue  vermiglio  e schiumoso  ; 
r uscita  di  questo  liquido  per  la  piaga , 
soa  effusione  nella  cavità  del  petto»  1*  en- 
fisema» la  pneumooite.  Loro  unione  non 
sempre  è completa,  e non  sempre  sì  mo- 
strano colla  medesima  gravezaa. 

Lo  sputo  di  sangue  iacomincia  subito 
dopo  l’accidente»  h proporzionato  alla  pro- 
fondità e alla  larghezza  della  piaga  fatta 
nel  polmone;  può  mancare  quando  que- 
sta è piccolissima  e molto  superficiale. 
Quando  non  è molto  considerevole»  cessa 
pel  solito  nel  momento  in  cni  iacuminck 
r infiammazione. 

L*  uscita  del  sangue  per  1*  apertura 
fatta  nelle  pareli  del  petto  generalmente 
non  avviene  se  non  quando  questa  è di 
una  certa  larghezza  • Nei  casi  contrarii 
il  liquido,  incontrando  della  difficoltà  ad 
uscir  fuori»  si  effonde  nella  cavità  della 
pleura.  D*  altronde  poi  1*  uscir  dd  sangue 
esternamente  non  è una  prova  che  sia 
ferito  il  polmone»  può  uscire  a cagiono 
della  ferita  dell*  arteria  inlercoilale»  o a 
cagione  della  ferita  di  tuli*  altro  organo 
capace  di  dar  sangue»  allorché  di  que- 
sto liquido  se  ne  è effuso  tanto  da  riem- 
pire la  cavità  del  petto  dalla  sua  più 
bassa  parte  fino  al  livello  dell’  esterna 
piaga.  Bisogna  dunque  non  attaccare  so- 
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verebùi  importane  a queati  aiatoini  co- 
llie srgoo  (lìogoostico  , e . oon  dobbiamo 
rontiderarli  comedipeodettU  dalla  leriti  del 
polaiODc,  >e  non  io  quanto  gli  è dato  peso 
(|j|la  conoaceiua  della  diretione»  e della 
profondità  a coi  è penetrato  V tstrumeoio 
Tuloerante,  e lo  sputo  di  sangue  con- 
temporaoeauiente  eaisteote. 

Xeppor  r effusione  sanguigna  nella  ca- 
vità del  petto  è un  accidente  particolare 
delle  piaghe  del  polmone  f può  avvenire 
a motivo  della  ferita  di  qualche  grosso 
vaso  del  cuore,  o dell*  arteria  intercosta- 
le; essa  parimente  non  è un  accidente 
roataote»  avvegnaché  se  U polmone  è a- 
derente  nel  punto  ccHrispondente  alla  fe- 
rita delle  pareti  del  petto,  può  esser  pro- 
foodamcDic  ferito,  e dare  quindi  una  gra- 
vissima emorragia,  atmza  che  ai  faccia  ef- 
fusione. Quando  questa  deriva  dalla 
rita  del  polmone,  è associata  dai  segni  i 
quali  indicano  essere  stato  offeso  quest’or- 
gaoo,  e dei  quali  è principale  lo  sputo 
di  sangue;  ma  il  polmone  può  esser  fe- 
rito , e può  farsi  effusione  nella  cavità 
ddla  pleura  aeosa  che  per  ciò  la  sorgente 
sia  nella  piaga  del  viscere;  quiodi  è che 
può  provenire  dalla  ferita  deirartcria  in- 
tercostale complicando  la  leggùs'a  offesa 
del  tesMito  pulmonare. 

Noi  abbiaiD  già  detto  esser  facile  co- 
noscere r emorragia  dell'arteria  interco- 
stale quando  U pieg«  ^ grande;  ma  quan- 
do la  piaga  è stretta , come  conoscere 
«presti  casi  l'uno  datl  altro?  È allora  che 
la  maniera  <f  operare  del  chirurgo  può 
divenire  estremamente  difficile;  avvegna- 
ché se  l'emorragia  derivi  dairarteria  in- 
tercostale, è necessario  che  apra  il  pet- 
to, c se  al  contrario  deriva  dal  pol- 
mone, li  convien  chiudere  esattamente  la 
piaga.  Tuttavia  facendo  attento  esame,  li 
può  riuacir  fatto  di  rischiarare  alquanto 
l'oscnrità  della  diagnosi.  Affinchè  il  pol- 
mone dia  un'  emorragia  di  qualclic  im- 
portanza , é necessario  che  1'  istrumcnto 
vulnerante  offenda  la  sua  radice,  ove  sono 
collocali  tulU  i grossi  vasi  i quali  in  lui 
ai  diramano,  e le  principali  divisioni  dei 
bronchi . QuantTè  aperto  un  de'  grossi 
tronchi,  il  ferito  può  morire  quasi  isUn- 
tancamente,  e a cagione  della  perdita  di 
sangue,  e perchè  è soffocato  dall’  irrom- 
pere di  questo  liquido  ndle  vie  aeree  ; 
allorché  Ù vaso  é di  minor  volume  , il 
ferito  può  sopravvivere»  ma  la  copia  dello 


apulo  di  sangue  é iu  proporzione  della  gros- 
sezza de'vati  divisi  e della  rapidità  deU'iiz- 
teroa  effusione.  In  questi  casi  non  vi  ha 
motivo  alcuno  da  soapettare  che  l'effusio- 
oe,  la  quale  si  fa  nel  petto,  non  derivi 
dalla  lesione  del  polmone,  principalmente 
quando  ritraggasi  dalle  circostante  com- 
memorative, e dall' esame  della  piaga  e- 
slerna  che  rUtrumeoto  vulnerante  ha  do- 
vuto penetrare  fin  presso  la  radice  del- 
l'organo; ma  quando,  mentre  queat'effu- 
siooe  di  sangue  formasi  io  una  maniern 
evidente , il  ferito  non  sputa  che  picco- 
lissima  quantità  di  sangue,  quando  Tesa- 
mc  della  piaga  dimoatra  corrisponder  que- 
sta all'altoza  in  cui  é stlnata  una  delle 
arterie  intercostali,  quando  ritraggasi  dalle 
eircostanse  commemorative  che  V istru- 
mento  vulnerante  non  ha  potuto  pene- 
trare che  a una  profondità  tale  da  do- 
ver esaere  soltanto  acalfitta  la  pcrifnia 
del  polmone,  vi  son  ragiuuS  bastevoli  m 
credere  che  sia  offesa  uo*arterìa  interco- 
stale , e a considerale  1’  effusione  come 
conseguenza  di  questa  lesione.  Del  rima- 
nente poi  qualunque  sia  la  sorgente  del- 
l’effusione, i segni  pe*  quali  la  conoscia- 
mo, e le  conseguenze  che  possono  deri- 
varne, sono  le  medesime;  se  n'è  già  par- 
lato discorrendo  delle  piaghe  delle  pareti 
del  petto. 

L'enfisema  è un  fenomeno  piuttosto 
frequente  della  piega  del  polmone  . Al- 
cuni autori  opinano  poter  succedere  an- 
co quando  quest’organo  non  ha  sofferto 
alcuna  siduzione  di  continuità . Noi  ab- 
biam  parlato  piti  sopra  di  quest'opinione, 
come  pure  della  spiegazione  che  le  è data. 
Checché  sia,  giusta  il  parere  di  molti  al- 
tri, Tenfisema  é un  sintoraa  caratterMtico 
della  soluzione  di  continuità  del  tessuto 
polmonare . Per  altro  questo  accidente 
nun  avviene  che  in  alcune  date  circo- 
stanze; quiodi  non  si  fa  enfisema  allor- 
ché 1*  apertura  delle  pareti  toraciche  é 
larga  c diretta , perocché  1*  aria  trova 
libero  il  passo  per  uscire  e per  entrare 
nella  cavità  pettorale;  neppure  si  fa  l'en- 
fisema  quando  succede  sollecita  effusione 
di  sangue  nella  cavità  del  petto,  peroc- 
ché Teffusione  del  liquido  si  oppone  al- 
r effusione  e all*  infiltramento  del  fluido 
clastico;  fioaloocnte  nou  si  fa  quando  Im 
piaga  del  polmone  è strettissima,  peroc- 
ché il  gonfioie  dc'suui  margini  e la  for- 
mazione de'grumi,  si  oppongono  all' uscita 
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<ieìr«rì4  . Ma  quando  non  succede  eflti' 
iione  di  aan^e»  quando  più  cellule  aeree 
SODO  aperte,  quando  Testerna  piaga  è tur* 
tuosa  o itrettÌMima,  o le  pareti  del  petto 
sono  illese,  siccome  succede  quando  il  tes- 
suto del  polmone  è lacerato  da  una  scheg- 
gia staccatasi  da  qualche  costola  fratturata, 
formasi  IVnfisema,  vogliam  dire,  V infil- 
tramento deiraria  nel  tessuto  cellulare , 
e il  quale  enfisema  è tanto  più  conside- 
revole quanto  è più  larga  la  piaga  del 
polmone,  avvegnaché  da  una  parte  Paria 
esce  per  le  cellule  polmonari  divise  , c 
dair  altra  ha  una  difficile  usciU  traverso 
le  pareti  del  petto,  oppure  non  ha  uscita 
di  sorta.  Allora  questo  fluido  effuso  nella 
cavità  della  pleura,  comprime  il  polmone 
a cui  impedisce  di  dilatarsi,  e induce  uua 
soffocazione  proporzionata  all’  incomodità 
che  soffre  quest’  organo;  poco  a poco  in- 
filtrasi nel  Ussuto  cellulare  delle  pareli 
del  petto.  Per  lo  più  I*  enfisema  é cir- 
coscritto; conoscesi  allora  a una  tumefa- 
zione elastica  , indolente  , senza  cambia- 
mento di  color  di  pelle,  e che  dà  la  sen- 
sazione distinta  di  una  particolar  crepi- 
tazione, comprimendo  in  maniera  da  far 
cambiar  luogo  all*  aria  che  lo  produce. 
Ma  in  alcuni  casi  1*  enfisema  dilatasi  in 
distanza;  taluna  volta  dilatasi  a tutto  il 
corpo,  c r aria  infiltrata  distende  oltre- 
misura il  tessuto  cellulare,  eccetto  quello 
del  palmo  delle  mani , della  pianta  dei 
piedi,  del  cuoio  capelluto,  ove  sono  legami 
aponeurotici.  Litlrc  inserì  nelle  Memorie 
deir  Accademia  delle  scienze,  l’anno  1713 
r istoria  d’  un  individuo  nel  quale  la 
quantità  d*  aria  infiltrata  era  Canta  che 
tra  la  pelle  c 1’  auterior  faccia  dello  sterno 
V*  era  un  iolervallo  d*  undici  pollici . In 
questo  caso,  la  pelle,  fortementi*  distesa, 
è pallida  e lucida,  c il  malato  è in  pe- 
ricolo di  restar  soffocato;  il  polso  è fre- 
quente e piccolo  a cagione  dell’  impedi- 
mento che  soffre  la  respirazione. 

V infiammazione  è il  più  costante  tra 
i fenomeni,  i quali  associano  le  ferite  di 
quest*  organo;  il  suo  accendersi  è pel  so- 
lito indicato  dal  cessare  o dal  diminuire 
notabilmente  dello  sputo  sanguigno . Il 
minimo  grado  è quello  in  cui  ella  è li- 
mitata al  tragitto  della  piaga  , c in  cui 
non  oltrepassa  i confini  ncoessarii  aH’o- 
pera  dell*  imme<liata  riunione;  ma  talvolta 
prende  tutto  intiero  il  polmone.  I sintomi 
•ou  quegli  stessi  della  pneumonitc;  per  lo 
< Aoche  t Santvn  Tomo  li* 
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più  quando  1*  istrumento  non  ha  offeso 
vasi  di  considerevoi  volume,  e non  è ac- 
caduta grave  emorragia  o effusione,  l’iu- 
fianimazion  polmonare  è limitata  al  tra- 
gitto della  piaga,  e termina  in  risoluzione; 
talvolta  per  altro  termina  in  suppurazio- 
ne. Ordinariamente  il  polmone  ha  allora 
contratto  aderenze  colla  circonferenza  dcl- 
r apertura  delle  pareti  del  petto  , e la 
marcia  invece  di  effondersi  nella  cavità 
della  pleura,  esce  insiem  coll’  aria  per  la 
piaga  a onde  isocrone  ai  movimenti  della 
respirazione,  c principalmente  alle  scosse 
delia  tosse;  è parimente  espulsa  per  sputo. 
Qualche  volta  il  passar  dell*  infiammazione 
in  suppurazione  dipende  dall’  essere  liii 
corpo  estraneo  nella  ferita.  Abbiamo  mo- 
tivo di  sospettare  di  questa  complicazioue, 
quando,  nel  tempo  in  cui  dovrebbe  ac- 
cadere la  risoluzione,  ci  accorgiamo  che 
i sintomi  continuano  senza  diminuire  , 
che  nel  luogo  ferito  è sentito  un  dolor 
permanente , somigliante  quello  il  quale 
cagionerebbe  una  puntura  o una  lacera- 
zione, che  lo  sputo  sanguigno  e la  tosse 
continuano  o si  rionuovano;  è necessario, 
se  già  non  sia  stato  fatto,  esaminare  at- 
tentamente lo  stato  delle  parti,  e farsi 
descrivere,  se  sia  possibile,  1*  istrumento 
vulnerante,  per  assicurarsi  se  possa  essersi 
rotto  in  una  oostoìa,  o se  abbia  staccato 
qualche  scheggia. 

Corso,  duratOt  pronoitico.  Le  piaghe 
semplici  del  polmone  non  son  gravi  se 
non  in  quanto  sono  associate  da  forte 
infiammaziunc,  ed  è raro  che  riesca  fatto 
di  arrestarla  , o di  prevenirla  coll*  uso 
ben  regolato  dei  rimedii  dell*  arte . Lo 
spulo  sanguigno  cessa  quasi  sempre  nei 
primi  giorni,  e il  ferito  va  sollcr.itamente 
vei'so  la  guarigione.  Questo  felice  termina 
è possibile  anche  quando  1*  iufàanìmazione 
passa  in  suppurazione  • Quando  la  sup- 
purazione succede  , in  prima  sì  rimargi- 
nano i condotti  aerei;  gli  sputi  non  son 
più  purulenti , e la  sola  piaga  dà  per 
qualche  tempo  marcia  di  buona  natura, 
di  cui  la  quantità  progressivamente  dimi- 
nuisce; ma  spessissimo,  in  qucati  casi,  la 
guarigione  è impossibile,  e sia  ohe  Taria 
cessi,  o continui  a mescolarsi  alla  marcia 
che  dà  la  piaga,  questa  si  fa  fistolosa. 
Alcuni  malati  continuano  parimente  per 
tutta  la  vita  a spulare  una  quantità  con- 
siderevole di  marcia,  senza  che  lor  salute 
sembri  in  altra  maniera  alterata  che  per 
aa 
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uno  tUto  piuttosto  notabile  di  roagreziaf 
ma  la  maggior  parte  Bniscono  con  cadere 
in  marasroo  , e morire . L’  effiisìone  del 
sangue  nella  cavità  del  petto  è una  te- 
mibile  complicazione , per  cagione  della 
quale  dobbiamo  sempre  fare  un  cattivo 
pronostico,  c perchè  è per  se  stewa  una 
grave  malattia,  c perchè  ordinariamente 
non  8ucce<fe  se  non  quando  il  polmone 
è profondamente  ferito,  ed  in  conseguenza 
minacciato  di  più  forte  iufìammazionc . 
V enfìsema  circoscritto  è ordinariamente 
poco  grave;  esso  cessa  dal  farsi  nel  mo^ 
mento  in  cui  F infìammaztone  incomincia, 
e oblitera  le  estremità  de’vdsi  bronchiali  dì. 
vhii;  ma  quando  è considerevolissimo,  quan. 
w do  la  ferita  del  polmone  è larga,  e V aria 
che  n*esee,  incontra  dilBcoltà  nella  sua  uscì» 
ta,  può  indurre  la  morte  per  soffocazione. 

Cura»  La  cura  delle  piaghe  semplici 
del  polmone  non  differisce  da  quella  delle 
piaghe  penetranti  del  petto , se  non  se 
per  la  maggior  vigoria  colla  quale  è ne- 
cessario operare  per  mettere  il  malato  in 
sicuro  dalla  polmonare  infiammazione.  La 
piaga  delle  pareti  toraciche  adunque  sarà 
riunita  o chiusa  ermeticamente  con  un 
cerotto  agglutinante  , sostenuto  da  una 
fascia,  e da  una  fasciatura  da  corpo . Il 
ferito  sarà  salassato  tante  volto  quante  lo 
consentiranno  la  sua  età,  le  sue  forze,  c 
la  gravezza  dei  sintomi  i quali  si  pale- 
sano,  e se  gli  imporrà  il  riposo,  il  silen- 
zio, e assolutissima  dieta.  Le  medicature 
si  faranno  più  di  rado  che  si  possa,  per 
evitare  o che  Faria  entri  nel  petto;  non 
ai  faranno  frequentemente  se  non  se  nel 
caso  in  cui  sìa  abbondante  la  suppurazione. 

Se  nel  momento  dell’  accidente,  u per 
la  natura  dei  sintomi  consecutivi  siamo 
indotti  a credere  che  vi  sìa  corpo  eslra- 
neo  nella  piaga,  converrà  subito  estrarlo. 
In  un  caso  nel  quale  per  gli  accideuti 
sopra  indicali  nacque  a Gerard  il  sospetto 
di  questa  complicazione , questo  vaicnto 
chirurgo  s*  avvide  che  una  porzione  della 
lama  del  coltello  col  quale  era  stata  fatta 
la  ferita,  era  conGccnta  nella  costola  , e 
faceva  prominenza  nella  cavità  del  petto; 
non  la  potendo  afferrare  esternamente , 
avvegnaché  da  questa  parte  non  v*  era 
alcuna  presa,  introdusse  nella  cavità  to- 
racica un  dito  guernito  di  un  ditale  di 

(i)  Istoria  Glosofìca  e m^ìca  delle 
delle  emorragie. 


ferro  analogo  a quello  di  cui  si  servono 
i sarti  e rispinie  il  corpo  estraneo  dal 
di  dentro  in  fuori*  Dupo  averlo  estratto 
s’accorse  che  uua  scheggia  staccata  dalla 
cottola  feriva  il  polmone  ; non  avendola 
potuta  estrarre,  introdusse  nella  piaga 
un  ago  curvo  io  cui  era  infilato  un  filo. 
Io  fece  uscire  per  il  più  vicino  spazio 
intercostale  superiore,  ed  avendo  io  questa 
maniera  abbracciato  la  costola  e la  scheg- 
gia in  un  seno  del  filo,  ricondusse  que- 
st’ ultima  al  livello,  stringendo  i due  capi 
del  Glo  su  una  grossa  pezza  esternamente 
collocata  ; tutti  gli  accidenti  si  dilegua- 
rono; questa  maniera  d’  operare  serve  di 
regola  a ciò  che  bisognerà  lare  in  somi- 
gliante caso. 

L’enfisema  non  impone  ordinariamente 
alcuna  partìcolar  cura . Allorché  si  fa 
considerevole,  in  maniera  da  indurre  la 
tofTocazione,  è necessario  aprire  un'uscita 
alF  aria  con  scariGcazioni  delle  quali  la 
profondità  , il  numero  , e il  luogo  sono 
indicati  d.il  corso,  il  luogo,  e la  gravezza 
dell*  accidente.  L’effusione  di  sangue  nella 
cavità  del  petto  è una  nuova  ragione  di 
insistere  sulla  esalta  chiusura  della  piaga 
e nell’  uso  delle  cavate  di  sangue . Noa 
si  vuol  dimenticare  che  la  moderazione 
dell’  impulso  del  sangue  circolante  net 
vasi,  e la  compreuione  fatta  sull’apertura 
per  la  quale  esce,  sono  i principali  agenti 
la  sospensione  dell*  interna  emorragia  . 
Quando  appariscono  i fenomeni  pei  quali 
è indicato  esser  questa  cessata  , è uopo 
procedere  come  è stato  detto  più  sopra 
discorrendo  dell’  effusione  derivante  dalla 
lesione  dell’arteria  intercostale 
Veiie  pitiche  del  cuore, 

È volgare  opinione,  ed  a cui  parteci- 
pano taluni  chirurghi,  che  le  piaghe  del 
cuore  siano  necessariameute  e subitamen- 
te mortali.  Altri,  men  lontani  dal  vero, 
opinano  non  esser  necessariamente  mor- 
tali che  le  piaghe  le  quali  penetrano  fino 
ad  una  delle  cavità  del  cuore,  e poter 
guarir  quelle  le  quali  offendono  soltanto 
una  parte  della  grossezza  delle  pareli  mu- 
scolose dì  dette  cavità;  a sostenere  la  quale 
ultima  opinione  eglino  allegano  osserva- 
zioni Ira  le  quali  notabilissima  di  tutte  è, 
senza  cuotradiziooe , quella  riferita  da 
Latour  (i),  o di  cui  è il  soggetto  ua 

esseoztaU  eagiooi  immediate  o prossime 
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ioM«to  nel  cuore  del  quale  fu  trovata» 
aci  mai  dopo  la  guarigione  della  sua 
ferita , una  palla  incastrata  nel  destro 
ventricolo,  presso  la  punta  dell*  organo , 
e appog;>iala  al  setto  ntcdio.  Ma  la  mag* 
gior  parte  dei  chirurghi,  fondati  su  nu* 
merose  e autentiche  osservazioni , sono 
d’  avviso  che  le  piaghe  del  cuore  non 
sian  sempre,  nè  subilameote,  nè  inevita- 
bilmente mortali,  in  qualunque  parte 
dell*  organo  sia  la  ferita.  Sono  state  vi- 
ste persone  le  quali  hanno  sopravvissulu 
più  ore,  ed  anche  più  giorni  nll' apertu- 
ra dell*  lino  0 V altro  dei  ventricoli  $ ed 
è veramente  cosa  da  notarsi,  che  io  ta- 
luni di  questi  casi  le  piaghe  erano  assai 
larghe.  Quindi  Parco  ha  visto  un  uomo 
il  quale,  essendo  stato  ferito  in  duello, 
continuò  ad  incalzare  il  suo  avversario, 
c non  cadde  morto  che  dugento  passi 
distante  dal  luogo  in  cui  fu  ferito,  ab- 
benché  avesse  nel  cuore  una  piaga  larga 
assai  da  capirvi  un  dito.  Curtial  ha  vi- 
sto  un  uomo  a cui  con  un  colpo  di  spa- 
da era  stato  traversato  il  sinistro  ventri- 
colo, e la  piaga  era  larga  in  maniera 
tate  che  nel  taglio  del  cadavere  potè  ca- 
pirvi il  picco!  dito,  e nondimeno  fece 
altri  cinquecento  passi  dopo  ferito,  e non 
mori  che  in  capo  a cinque  ore , senza 
aver  soflertu  oppressione , nè  difficoltà 
nella  loquela . Altre  molte  osservazioni 
servono  a dimostrare  che  le  piaghe  strette 
non  han  condotto  a morte  i malati  se 
non  se  in  capo  a più  giorni.  Saviard  ne 
ba  visto  una  la  quale  dal  ventricolo  de- 
stro passava  a)  sinistro  traversando  Ì1  tra- 
mezzo, c per  la  quale  il  ferito  non  mori 
che  il  quinto  giorno.  Tra  queste,  inte- 
ressautissiroa  di  tutte  è senza  dubbio  quel- 
la raccontata  da  Le  Rugo  in  una  delle 
annotazioni  aggiunte  all’ edizione  per  lui 
fatta  delle  osservazioni  di  chirurgia  di 
Savìard.  Soggetto  di  questa  oiservazioite 
è un  uomo  il  quale  essendo  ststo  ferito 
di  un  colpo  di  spada , ed  avendo  avuto 
in  sulle  prime  tutti  i sintomi  d*una  le- 
sione di  cuore , fu  fortunatamente  mes- 
so in  salvo  dai  primitivi  accidenti , e il 
seltinao  giorno  cominciò  ad  uscire  della 
sua  camera,  e a passeggiare^  ma  il  quale 
mori  1*  undecimo  giorno  essendo  voluto 
andare  a bettola;  aperto  il  cadavere,  in 
presenza  di  Ferrand , fu  visto  aver  il  col- 
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po  di  spada  traversato  il  polmone , il  pe- 
ricardio, la  destra  orecchietta,  e l’arteria 
aorta  da  una  parte  all' altra.  Finalmcn 
te  è dimostrato  da  altre  osservazioni  che 
le  piaghe  del  cuore  possono  guarire.  Sen- 
za entrare  a parlare  «legli  animali  am- 
mazzali in  caccia,  e nel  cuore  dei  quali 
sono  stati  trovati  pezzi  di  frecce,  o di 
palle,  i quali  vi  erano  fermati  da  lungo 
tempo;  senza  entrare  a parlare  di  perso- 
ne le  quali  aveano  mostrato  tutti  i sin- 
tomi razionali  delle  piaghe  dei  cuore,  e 
le  quali  sono  nonostante  guarite;  noi  pren- 
diamo da  Durande  (t  ) un*  osservazione  la 
quale  incontrastabilmente  dimostra  esser 
quest*  asserzione  vera . o Nel  dcccrobre 
del  1769,  correndo  freddissima  la  stagio- 
ne, un  cavaliere  del  reggimento  del  re, 
dopo  aver  avuto  un  colpo  di  spada  nel 
petto  e j>erduto  molto  sangue,  stette  dal 
martedì  alla  domenica  in  uno  stato  di 
morte,  giaciuto  su  una  scala , io  mezzo 

ai  ruttami  di  un  quartiere  demolito 

Il  freddo  era  tale  che  questo  disgraziato 
ebbe  congelate  ambedue  le  gambe,  e la 
mortificazione  che  ne  successe  fu  la  ca- 
gione dì  sua  morte . Egli  era  caduto  in 
uno  stato  di  morte  per  la  perdita  del 
sangue,  delle  sue  forze,  e pel  freddo;  il 
destro  polmone  era  stato  forato,  cd  aper- 
to il  destro  ventricolo  del  cuore.  Le  pia- 
ghe si  erano  cicatrizzate  nei  cinque  gioi*- 
ni  nei  quali  queste  viscere  aveano  cessa- 
to le  loro  funzioni.  Egli  visse  altri  dicci 
giorni  nell*  ospedale , e sarebbe  guarito 
se  fosse  stala  metodicamente  curata  la 
gangrena  delle  sue  gambe.  « Da  tutti  que- 
sti cflTeUi  apparisce  che,  quantunque  il 
pronostico  delle  piaghe  del  cuore  sia  ge- 
neralmente funestissimo,  tuttavia  non  dob- 
biamo intieramente  disperare  della  vlu 
dei  malati  quando  1*  islruinenlo  vulneran- 
te è sottile  e affilato. 

A motivo  della  posiziooo  del  cuore,  è 
più  facile  ferire  talune  sue  parti  di  talu- 
ne altre;  quindi  il  destro  ventricolo  è,  fuor 
d*  ogni  dubbio,  quello  il  quale  è più  fre- 
quentemente offeso  dagl*  istrumenti  vulne- 
ranti, segue  il  ventricolo  sinistro,  e final- 
meiite  le  orecchiette. 

La  diagnosi  delle  piaghe  del  cuore  non 
sempre  è facile.  É dimostrato  dall*  osser- 
vazione di  Curtial  per  noi  più  sopra  al- 
legata che  talvolta  lo  stato  dei  feriti  può 

Strasburgo,  1 7S9. 


(1)  Memoria  intorno  il  sotterramento  dei  morti. 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMEN  TI 


non  dare  alcun  sufficiente  segno;  nondi- 
meno nel  nuraero  maggiore  dei  casi  olire 
le  congetture  le  quali  possono  ritrarsi  dal- 
la situazione,  dalla  direzione  della  piaga, 
e dalla  conoscenza  delta  profondilà  alla 
quale  è penetralo  V iitrumenlo  Tulneran- 
te,  nel  ferito  si  palesano  certi  accidenti, 
i quali  sono  considerati  come  segni  di 
ferita  del  cuore;  tali  sono  la  dispnea,  l’au- 
sictà,  le  frequenti  lipoliniie,  la  picciolez- 
za  c 1*  irregolarità  del  polso,  il  dolore 
dietro  lo  sterno,  il  pallore,  i sudori  fred- 
di, e i sintomi  ordinarii  delle  effusioni 
nella  cavità  del  pericardio  o del  petto. 

Cura»  La  prima  cosa  a farsi  «ella  cura 
delle  piaghe  del  cuore,  è il  chiudere  ac- 
eoratamciitc  I*  esterna  piaga;  in  appretto 
è necessario  salassare  il  ferito  laute  vol- 
te quante  lo  consente  la  prudenza  , te- 
nerlo esposto  al  freddo,  c imporli  riposo 
c silenzio  assoluto,  e rigorosissirua  dieta. 
Se  con  questa  medicatura  convenevolmen- 
te regolata  vico  fatto  di  sospendere  rintcr- 
na  emorragia,  dovremo  in  appresso  pro- 
curare un*  uscita  all*  esterno  al  sangue  ef- 
fuso; ma  questa  operazione  sarà  faUa  più 
fardi  che  sia  possibile,  e non  si  permet- 
teranno al  malato  gli  alimenti  c il  moto 
se  non  se  dopo  moltissimo  tempo  , per 
moderare  1*  impulsione  del  sangue , e im- 
pedire a che  non  rompa  una  cicatrice 
tuttavia  poco  solida,  o non  stacchi  un 
grumo  mal  rassodato. 

Delle  piaghe  dellu  fantine. 

Mancante  dì  parete  anteriore,  difesa  po- 
steriormente dalla  verlcbral  colonna , e 
avendo  ai  lati  vasi  di  considcrcvol  volu- 
me, la  farìnge  non  può  esser  ferita  sola. 
Quasi  sempre,  al  contrario,  le  piaghe  del- 
la faringe  sotto  una  complicazione  di  pia- 
ghe le  quali  offendono  la  colonna  cervi- 
cale, i grossi  tronchi  vascolari  situati  nei 
lati  del  collo,  c principalmente  la  base 
della  lingua,  e la  laringe;  e i segui  i qua- 
li scoprono  questa  ferita,  vale  a dire  la 
dilEcollà  o r impossibilità  d*  inghiottire, 
e r uscita  degli  alimenti  e delle  bevande 
per  la  piaga,  s’aggiungono  a quelli  i 
quali  indicano  la  ferita  dell*  una  o del- 
I*  altra  delle  parli  molto  piu  importanti 
qui  sopra  nominate. 

Quando  la  piaga  della  faringe  è poco 
estesa  , soltanto  una  piccola  parie  delle 
bevande  esce  dal  canale  durante  la  de- 
glutizione, e poco  a poco  l*  apertura  di- 
minuisce c si  cicaU'ìzM  senza  che  sia  ne- 


cessario aggiungere  cosa  alcuna  ai  rime- 
dìi  necessari  nelle  ferite  di  altri  organi; 
ma  quando  ^ larga,  fa  d*uopo  aggiungervi 
la  siringa  di  gomma  elastica  per  la  qua- 
le intrc^uconsi  fio  nello  stomaco  le  be- 
vande medicinali  e nutritive.  ( Vedi 
ghe  delta  baie  della  lingua  , della  la- 
ringe eie»  ) Quando  la  piaga  è prodot- 
ta da  arma  da  fuoco,  e v*  ha  grau  per- 
dila di  sostanza,  può  degenerare  iu  fisto- 
la incurabile;  questo  caso  ^ raro. 

Delle  piaghe  dell*  esojago» 

Tutto  che  noi  abbiamo  detto  della  qua- 
si impossibilità  delle  ferite  isolate  della 
faringe  si  addice  perfettamente  all*  esofa- 
go. Questo  condotto  infatti  non  potrebbe 
esser  che  diffìcilissimamente  offeso  nella 
sua  porzion  cervicale  dagli  istrumeoti  vul- 
neranti i quali  non  avessero  traversati  i 
vasi  situati  ai  lati  o la  trachea  arteria 
situala  anteriormente;  neppui'e  potrebbe 
essere  principalmente  offeso  da  una  dì- 
viston  trasversale,  senza  che  gli  organi 
ora  detti  non  fossero  essi  medesimi  com- 
promessi io  molto  più  grave  maniera  • 
l'arimente  è diffìcilissimo  che  sia  ferita 
la  porzione  dell*  esofago  contenuta  nel 
petto  senza  che  siano  prima  offese  la  pleu- 
ra , il  polmone , ì grossi  vasi  contenuti 
nel  poslcrior  mediastino,  o la  culonua 
vertebrale.  Generalmente  dumpie  gli  ac- 
cidenti i quali  indirauo  esser  ferito  Teso- 
fago,  appariscono  iosìeme  con  quelli  i 
quali  derivano  dalla  lesione  dì  dette  par- 
ti. Gli  acfiJenti  che  muovono  dalle  pia- 
ghe dell'  esofago  sono,  essendo  impiagata 
la  porzion  cenicele , il  dolore  nell*  in- 
ghiottire , e r uscita  delle  bevande  per 
1*  esterna  piaga;  ed  essendo  feritala  por- 
ziou  contenuta  nel  petto,  il  dolore  cagio- 
nato dal  contatto  degli  alimenti  e delle 
bevande,  un  senso  di  freddo  indotto  dal 
lor  passare  traverso  la  soluzione  di  con- 
tinuità del  canale  , senso  di  oppressione 
derivaute  dal  loro  efluodersi  ne]  petto,  t 
sintomi  ioGammalorii,  i quali  ne  risulta- 
no, e talvolta  parimente  il  loro  uscire 
per  r esterna  piaga.  Quando  le  piaghe 
della  parte  cervicale  dell’  esofago  sono 
semplici  punture  o incisioni  dirette  se- 
condo la  lunghezza  del  canale,  sono  già 
una  assai  increscevole  complicazione  delle 
piaghe  de*  vicini  organi  ; tuttavia  dopo 
alcuni  giorni  le  bevaude,  e gli  alimenti 
cessano  di  uscir  fuori , e comunalmente 
U piaga  dell*  esofago  è U prima  a gua- 
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rirc.  Quando  1*  dofago  è aUto  compreio 
in  una  piaga  trasvcraale  del  collo,  l’ ac- 
cidente è molto  più  grave  , e la  guari- 
gione succede  molto  più  tardamente;  fi- 
nalmente quando  il  condotto  è stato  com- 
preso io  una  piaga  di  arme  da  fuoco,  ed 
io  conseguenza  con  perdila  di  sostanza, 
la  piaga  può  restar  fistolosa.  Ma  la  fe- 
rita ha  un  particolar  carattere  di  gra- 
vezza principalmente  quando  la  porzione 
oflesa  dell'  esofago  è quella  contenuta  nel 
petto.  Infatti  ì locali  accidenti  antec-edcn- 
temente  indicati  sì  aggiungono  in  questi 
casi  a quelli  che  derivano  da  grave  infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare  del  media- 
stino, del  polmone  o della  pleura,  e i 
quali  sono  indotti  non  solamente  dal- 
r azione  del  corpo  vulnerante,  ma  anche 
dall*  irritaaione  prodotta  dall*  effusione 
degli  alimenti  e delle  bevande  in  queste 
jiarti.  Quindi  tali  piaghe  sono  quasi  sem- 
pre cagione  assai  sollecita  di  morte,  e 
sono  rarissimi  gli  esempli  di  guarigione. 

Cura  t Finché  le  piaghe  dell'  esofago 
soo  piccole,  finché  la  quantità  delle  ma- 
terie alimentari  che  per  esse  escono,  è 
poco  considerevole,  ed  escono  liberamente 
airesterno  senza  infiltrarsi  o cObndersi  nelle 
parti  ferite,  non  impongono  altre  cure 
tranne  i generali  rimedii  antiflogistici,  e 
r attendere  a che  non  rimargini  Pcstema 
piaga  se  non  quando  è cicatrizzata  quella 
del  condotto,  del  che  ci  accorgiamo  dal 
cessare  1*  uscita  delle  materie  inghiottite. 
Ma  quando  la  piaga  è molto  grande  , a 
questi  rimedii  è necessario  aggiungere 
una  siringa  di  gomma  elastica,  la  quale 
iDomentaocamente  suppUnti  il  condotto 
diviso,  e mettere  il  malato  in  convencvol 
posizione  c fasciarlo  come  è stato  detto 
doversi  fare  nelle  piaghe  della  trachea 
quando  la  ferita  è nel  collo,  e finalmen- 
te conviene  aggiungere  l*  uso  razionale 
di  tulli  i rimedii  capaci  a impedire  l*ef- 
-l’uiionc  delle  bevande  c degli  alimenti,  e 
di  frenare  l’ infiammazione  forte,  e ripa- 
rare agli  ascessi  i quali  ne  tono  inevita- 
bile conseguenza. 

Delle  piaghe  dello  stomaco» 

Gl’  iitbumerevoli  cambiamenti  Hi  vo- 
lume cui  va  soggetto  lo  stomaco,  e i qua- 
li non  solamente  dipendono  dalla  sua 
pienezza  o vacuità,  ma  anche  da  dispo- 
sizioni assolntamente  individuali,  mettono 
gravissima  diflicollà  a determinare  i li- 
miti, al  dì  la  dei  quali  non  può  esserle- 
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rito  da  un  islruroento  vulnerante  il  quale 
traversi  perpendicolarmente  la  grossez- 
za delle  pareti  addominali.  Generalmente 
supponendo  quest’  organo  vuoto  del  tutto, 
già  è dubbio  che  non  sia  ferito  quaudo 
1*  istrumeoto  vulneraole  ha  penetrato  in 
mezzo  lo  spazio  compreso  tra  1’  appendi- 
ce xifoide  e Tombellico,  ed  é ad  un  in- 
circa certo  che  egli  è offeso  quando  la 
ferita  è stata  fatta  più  in  su.  Quando  é 
pieno,  può  esser  compreso  nelle  piaghe 
fatte  sotto  r orabellico. 

Sintomi»  Allorché  la  piaga  delle  pa- 
reli addominali  è larga  in  maniera  che 
può  vedersi  lo  stomaco,  o la  parte  ferita 
di  questa  viscera  fa  ernia  esternameote, 
non  può  aversi  dubbio  alcuno  intorno 
resistenza  di  una  soluzione  di  cmilmuità 
delle  sue  pareti;  ma  negli  altri  casi  uua 
tal  lesione  possiam  soltanto  conoscerla 
pei  segni  razionali.  Questi  segni  sono, 
oltre  la  sede  dell’esterna  ferita,  un  acuto 
dolore  nella  regione  epigastrica,  il  vomi- 
to, o di  materie  aliinenlari  mescolate  a 
sangue  arterioso,  o di  raaggiurc  o minor 
quantità  di  sangue  puro,  secondo  che  lo 
stomaco  è pieno  o vuoto  nel  momento 
dell’  accidente,  e secondo  sono  stali  di- 
visi vasi  più  0 mcn  groui  ; egestioui  san- 
guinolente; e finalmente,  se  sia  l’ indivi- 
duo irritabile , o forse  avendo  la  ferita 
interessato  qualcuno  dei  nervi  i quali  si 
diramano  nello  stomaco,  deliquii,  sincopi, 
spasmi  diversi , e talvolta  pure  convul- 
sioni. A questi  accidenti  altri  se  nc  as- 
sociano i quali  dipendono  dalla  disposi- 
zione della  piaga,  dallo  stato  dello  sto- 
maco, e dal  volume  dei  vasi  divisi  • Sìa 
pieno  o vuoto  Io  stomaco,  quando  la  piaga 
è piccolissima , come  è ad  esempio  uua 
puntura,  c quando  nessun  considerevole 
vaso  é stato  diviso,  non  avviene  effusio- 
ne alcuna  ucUa  cavità  addominale , av- 
vegnaché, a motivo  dell* esalta  compres- 
sione la  quale  fan  le  unc  sulle  altre  le 
viscere  addominali , è necessario  che  la 
piaga  abbia  una  certa  estensione,  affinchè 
le  materie  in  esse  contenute  abbiano  mag- 
gior facilità  ad  UKÌre  dai  lor  canali,  o 
dai  lor  serbato),  che  a seguitar  lor  natu- 
rai corso.  Il  contrario  succede  quando  la 
piaga  è larga,  cd  è stato  aperto  un  cousi- 
derevol  vaso,  vale  a dire  gas,  materie 
alimentari,  sangue  insieme  0 separatamen- 
te possono  effooderai  ucl  peritoneo. 

I ripporli  della  piaga  dello  stomaco 
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•olla  piaga  delle  pai-etì  addominali , e lor 
rispeUive  diroeiuìoni  » iodocon  cambia- 
mento nella  maniera  con  cui  succedono 
queste  elTusioni  $ t nelle  conseguenze  le 
quali  possono  arcre  . Essendo  V esterna 
piaga  larghissima,  non  avendo  le  piaghe 
dello  stomaco  che  le  dimensioni  necessa- 
rie a che  possano  uscire  le  materie  che 
contiene,  e queste  piaghe  essendo  vicine 
e parallele,  le  materie  alimenUrt  e il  san- 
gue, invece  di  efiundersi  internamente, 
escono,  per  la  maggior  parte  esternaroeo- 
te,  c veggi  amo  uscire  per  l’esterna  piaga 
materie  simili  a quelle  le  quali  sono 
espulse  per  vomito.  Al  contrario  se  1*  e- 
sterna  piaga  è piccola  ed  è molto  grande 
quella  del  viscere,  T effusione  succede.  Se 

10  stomaco,  nel  momento  in  cui  è stato 
ferito  era  disteso  da  soli  gas.  la  presenza 
di  questi  nella  cavità  del  peritoneo  dispo- 
ne questa  membrana  all*  infiammazione, 
ma  non  la  accende  necessarianaenle;  se 

11  viscere  era  disteso  da  materie  alimen- 
tari , queste  eflbodendosi  in  copia  nella 
membrana  sierosa,  vi  destano  prestamen- 
te una  mortale  peritonite;  Gnalmentc  se 
nn  dei  grossi  vasi  dello  stomaco  sia  sta- 
to largamente  aperto,  il  ferito  muore  im- 
mediatamente cugli  oixliuarii  sintomi  del- 
le interne  emorragie,  o poco  tempo  dopo 
in  conseguenza  della  peritonite  indotta 
dalla  presenza  del  liquido  estraneo.  Peral- 
tro quando  la  piaga  dello  stomaco  o del 
vaso,  abbenchè  non  sia  talmente  piccala 
da  non  lasciar  uscire  le  materie  o il  san- 
gue, pure  è di  tal  piccolezza  da  non  ne 
lasciare  uscire  che  pochissima  quantità 
alla  volta , può  accadere  che  le  vicine 
parti  contraggano  aderenze  tra  loro,  e 
colle  pareti  addominali,  in  maniera  da 
limitar  V effusione  in  piccolo  spazio . 
Quando  questa  è succeduta  di  materie 
alimentari,  io  breve  divien  cagione  di  un 
ascesso,  il  quale  taluna  volta  vuotasi  per 
la  piaga  esterna.  Trattanto  un  cosi  feli- 
ce termine  è rarissimo,  ma  è molto  piò 
comune  quando  T eOusìone  è sanguigna. 

Petit,  in  un’ottima  Blemorìa,  ha  di- 
mostrato che,  qualunque  sia  la  sorgente 
di  una  effusione  di  sangue  nell’  addome, 
quando  questa  effusione  non  è rapidissi- 
ma, il  sangue  si  accumula  in  un  centro. 
Comunemente  non  iueominciamo  ad  ac- 
corgerci di  questa  effusione  se  non  dopo 
alcuni  giorni , e dopo  dileguati  i primi- 
tivi accidenti  della  ferita^  c allora  ce  nt 
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accorgiamo  alla  pesantezza  della  parte,  al 
tumore  che  fa,  e ai  meccanici  disordina- 
menti  da  esso  indotti  nei  visceri  che  li 
sono  ricini.  Talvolta  la  raccolta  si  fa  in- 
torno il  vaso  ferito,  ma  per  lo  più  suc- 
cede verso  la  regione  inferiore  e latera- 
le del  ventre.  Gli  accidenti  i quali  as- 
sociano la  addominale  effusione  sanguigna, 
in  principio  son  poco  apparenti;  ma  dopo 
più  o rocD  tempo  il  liquido , operando 
come  corpo  estraneo,  provoca  T infiamma- 
zione delle  pareti  del  cavo  in  cui  è con- 
tenuto, lo  che  è palesato  dal  dolor  loca- 
le, dal  crescere  di  volume  del  tumore,  da 
brividi  irregolari  succeduti  da  caldo , da 
frequenza  di  polso,  etc.;  e finalmente  det- 
ta infiammazione  terminando  io  suppu- 
razione ne  è prodotto  un  ascesso,  il  qua- 
le apresi  o nel  peritoneo,  e «livieo  mor- 
tale, o in  un  intestino,  più  spesso  di 
quello  aprasi  esternamente. 

Cura  . Quando  lo  stomaco  ferito  non 
mostrasi  all*  apertura  delle  pareli  del- 
r addome,  quasi  nulla  v’è  da  aggiungere 
alla  medicatura  delle  piaghe  penetrauti, 
se  uon  se  è necessario  insistere  multo 
più  perseverantemente  nelle  cavate  di 
sangue,  e in  tutti  i rimedii  eonvenevoU 
a prevenire  1*  infianiroaziooe  dello  stoma- 
co e del  perttoiico , e imporre  Is  com- 
pietà  astinenza,  non  solo  dagli  alimenti, 
ma  anche  dalle  bevande  le  quali  è a te- 
mersi che  si  verrino  nella  cavità  de)  pe- 
ritoneo , vi  si  supplisce  coi  lavativi  ato- 
mollienti,  i quali  in  appresso  si  prepa- 
rano nutritivi.  Malgrado  questi  spedienti 
facendosi  una  rapida  e considerevole  ef- 
fusione di  materie  alimentari  o di  san- 
gue, il  ferito  muore  pel  solito  in  breve 
tempo;  ma  quando  questa  effusione  è cir- 
coKritta,  è necessario,  dopo  aver  adope- 
rato tutti  i riroedtì  convenevoli  a rao<le- 
rare  V infiammazione  che  occorre,  aprire 
per  tempo  un*  uscita  ai  liquidi  effuii,  per 
evitare  gli  accidenti  i quali  risulterebbe- 
ro dall’  aprirsi  V aKfsso  nel  peritoneo  o 
nella  cavità  di  qualche  intestino.  Al  con- 
trario quando  lo  stomaco  si  mostra  al- 
r esterna  apertura,  fa  d’  uopo,  prima  di 
ridurlo,  riunire  la  piaga,  le  abbia  una 
qualche  linea  d’  estensione,  colla  cucilnra 
delta  del  peUiccìaio,  o colla  cucitura  • 
punti  passati. 

Velie  piaghe  degt  inte$iini» 

Di  tutti  gli  organi  contenuti  nella  ca- 
vità addominale»  V iniesiioo  per  lo  spazi» 
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il  quale  occupa,  è il  più  esposto  ad  e*- 
»fr  ferito  dagli  Utrunenti  vulneranti  i 
quali  penetrano  nella  cavità*  Peraltro  non 
tutte  le  parti  del  canale  intestinale  sono 
ugualmente  accessibili  all*  azione  dei  corpi 
esterni;  l*  intestino  tenue  v'  è più  espo- 
sto di  tutti;  vengono  appresso,  e succes- 
sivamente V arco  del  colon  , il  cieco , le 
porzioni  ascendente  r discendente  del  co- 
lon, il  duodeno  e il  retto. 

Sìntomi  etc.  Allorché  la  piaga  è in 
una  parte  d*  iotrslino  che  fa  ernia  esler- 
nameiiie,  di  qualunque  estcn'^ioiie  sia,  è 
sempre  facile  conoscerla  , alquanto  at- 
tentamente osservando  » anche  quando 
non  fosse  di  sufficiente  grandezza  da 
lasciar  uscir  le  materie  alimentari.  Quan- 
do la  parte  ferita  dell'  intestino  è rima- 
sta nascosta  nell*  addome , e la  piaga 
è talmente  piccola  che  non  possa  farsi 
1*  efl'usìone,  et  accorgiamo  dell*  accidente 
dalla  profondità  alla  quale  é penetrato 
1*  istruroento,  dalla  direzione  tenuta,  dalle 
coliche,  dalle  egeslioni  sanguinolente,  e 
presto  dai  sintomi  d'enterite,  come  pure 
quasi  sempre  da  que*  della  peritonite  i 
quali  si  palesano. 

Ma  quando  la  piaga,  la  quale  offende 
una  parte  del  canale  intestinale  che 
resta  nascosta  nel  ventre,  o un  vaso  me- 
senterico» è larga  in  maniera  da  lasciar 
uscir  le  materie  alimentari  o il  sangue, 
le  conseguenze  difieriscono  nelle  varie 
porzioni  del  tubo  alimentare.  General- 
mente quando  é il  duodeno,  il  ^uale.  sic- 
come sappiamo,  non  può  mai  mostrarsi 
esternamente,  quando  è il  cieco  o , 1*  in- 
testino gracile,  i quali  noi  suppongbiamo 
ritenuti  entro  la  cavità  addominale,  quan- 
do, noi  diciamo,  son  feriti  i detti  inte- 
stini , le  conseguenze  delle  effusioni  le 
quali  suecedono,  e i sintomi  dai  quali 
son  palesate , sono  precisamente  quelli 
stessi  i quali  abbiamo  indicato  parlando 
delle  piaghe  dello  stomaco.  Tuttavia  in 
qualche  forliinatiisimo  e rarissimo  caso, 
dopo  le  piaghe  le  quali  hanno  traversato 
tutta  la  cavità  addominale , e ferito  più 
seni  intestinali  , veggiamo  le  parti  con- 
trarre  tra  loro  aderente  per  le  quali  è 
impedito  a che  succedano  effusioui  nel 
peritoneo,  e mantenere  delle  comunica- 
tinni.  in  grazia  delle  quali  le  materie  che 
le  percorrono,  passano  dall*  una  nell*  al- 
tra. Talvolta  dette  comunicazioni  si  apro- 
no tra  due  seni  d*  iotestioo:  allora  i ma- 


lati, dopo  aver  so0brto  lunghi  c temibi- 
li accidenti  infiammatorii , sembrano  in- 
tieramente guariti,  o cuntinuano  a sof- 
frire di  qualche  colica  o di  varii  impe- 
dimenti nel  corso  delle  materie  stercora- 
cee. Talaltra  s*  aprono  tra  un  intestino 
e la  vescica:  allora  rimarginate  le  esterne 
piaghe,  resta  al  malato  1*  incomodo  di 
eineltere  gas,  e materie  fecali  per  la  ver- 
ga, ed  egestioni  stemperale  da  orina.  Al- 
tre volte  finalmente  il  seno  intestinale 
ferito  si  unisce  colle  pareti  addominali, 
e la  piaga  degenera  io  fistola  stercoracea, 
0 non  guarisce  se  non  dopo  esser  servita 
per  lungo  tempo  di  uscita  alle  materie 
alimentari. 

Al  contrario  quando  è ferito  il  cieco, 
senza  essere  aperto  il  peritoneo,  o 1*  in- 
ferior  parte  del  retto,  gli  accidenti  son 
molto  meo  gravi.  Infatti  avendo  la  piaga 
diretta  comunicazione  coll*  esterno,  le  ma- 
terie escono  fuori  senza  effondersi  ; e al- 
lorché non  é facilissima  la  comunicazio- 
ne coiresterno,  Teffusione  succedendo  nel 
tfuuto  cellulare  e nel  peritoneo,  é cagione 
soltanto  di  un  ascesso  stercoraceo,  malat- 
tìa certamente  grave , ma  ìnfiDÌtamente 
meri  pericolosa  delle  conseguenze  delle 
ferite  nelle  quali  é aperto  il  peritoneo, 
anco  quando  ahbiansì  buone  ragioni  per 
sperare  che  termini  io  una  delle  maniera 
per  noi  dette. 

Cure.  Prevenire  1*  effusione  delle  ma- 
terie e gli  accidenti  ìnGanimatorii,  o fre- 
nar questi  allorché  appariscono , sono  le 
indicazioni  a prendersi  nelle  piaghe  del 
tubo  intestinale.  Allorché  la  parte  ferito 
dell*  intestino  é dentro  il  ventre,  si  sodisfa 
alta  prima  delle  indicazioni  dette,  vuotan- 
do lo  stomaco  col  solleticare  1*  ugola,  an- 
ziché col  dare  1*  emetico,  perocché  vi  s*  in- 
troduce una  nuova  materia  e ai  aumenta 
1*  irritazione,  e iton  dando  al  malato  che 
sole  bevande  in  piccolissima  dose  per 
volta:  e quando  é ferito  il  cieco  o il  retto, 
si  sodisfa  dilatando  le  esterne  piaghe  an- 
ziché riunirle.  Ma  quando  la  parte  ferita 
dell* intestino  mostrasi  esternamente,  é 
uopo , per  poco  che  la  ferita  sia  estesa, 
ritenere  delta  parte  a contatto  dell*  ester- 
na apertura  con  un  seno  di  filo  passato 
nel  mesenterio,  o riunir  la  piaga  deU’ìn- 
testino  colla  cucitura . Se  la  piaga  sia 
longitudinale,  suol  esser  fatta  la  cucitura 
a sopraggitto  , o meglio  quella  a punti 
passati;  sappiano  esser  per  questi  casi 
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stata  proposta  da  Ledran  la  cucitura  a altra  rnanirra.  Cousiste  in  forare  il  cì« 
acni.  Se  sia  trasve  naie,  poniamo  riunir  linJro  dal  di  fuori  in  dentro  con  un  degli 
r intestino , aiccome  quando  ne  è stata  aghi  infilali  in  detto  filo  , verso  la  sua 
porlaU  via  una  parte  gangrenata  io  un’er>  parte  media,  c all'  estremità  di  uno  dei 
nia.  suoi  diametri , in  far  riuscire  quest*  ago 

A tal  fine  sono  stati  inventati  sette  due  o tre  linee  distante  dalla  sua  entrata, 
differenti  metodi,  vale  a dire,  quello  di  per  ripiantarlo  nel  cilindro  due  o treli- 
Lapeyronìe.dì  fthamdor,di  LUtre,c  quelli  nee  distante  daU'altra  estremità  di  detto 
di  Jobert  e Lambert,  e quello  di  Denans.  diametro,  per  di  dove  si  (a  finalmente 
Il  primo  consiste  nell*  introdurre  nella  uscire.  In  questa  maniera,  i due  capi  del 
cavità  dell*  uno  e dell*  altro  dei  capi  del-  filo  escono,  come  nel  caso  precedente, 
r intestino,  nn  pezzo  di  trachea  arteria,  per  le  due  estremità  di  un  dei  diametri 
sol  quale  si  fermano  con  alcuni  punti  di  del  cilindro  , ma  non  traversano  la  sua 
cucitura  a punti  separati,  dopo  averli  cavità.  Noi  non  abbiamo  notìzia  di  alcun 
accostali  T uno  all* altro;  fatta  la  qual  esempio  in  cui  sia  stato  adoperalo  il  ci. 
cosa  si  tagliano  i fili,  e sì  rimette  riolc-  lindro  di  cartone . In  un  caso  d*  ernia 
sttno  nel  ventre.  L*  intestino  diviso  si  con  gangrena,  Lapeyronie,  dopo  aver  re- 
riunisce;  poco  a poco  i fili  recidono  le  secato  il  seno  intestinale  gangrenato,  fece 
tuuìcbe  dal  di  fuori  indeolro,  e il  pezzo  una  piega  nel  mesenterio,  la  quale  stava 
di  trachea  rimasto  lìbero  è espulso  per  contro  i due  capi  dell*  ìutcslino  , e tra- 
Y ano.  Questo  metodo  è stato  felicemente  versò  questa  pic^a  con  un  seno  di  filo 
messo  in  opera  da  Duverger  per  riunire  il  qual  fermò  esternamente.  Il  suo  fine 
i capi  deir  intestino , di  cui  una  parte  era  di  impedire  a che  rientrasse  I*  inte- 
rra stata  distrutta  dalla  gangrena  in  un*er<  alino,  e a che  succedesse  efiusione  di  ma- 
nia. Sabatìer  ha  proposto  una  modifica-  terie  alimentari  nel  ventre.  Trattante  le 
lione,  la  quale  consiste  io  adoperare  un  materie , le  quali  in  princìpio  uscivano 
cilindro  formato  di  una  carta  avvolta  , tutte  per  la  piaga,  poco  a poco  ù spar- 
vnvece  del  pezzo  di  trachea.  Per  prepa-  tirono,  e finalmente  ripresero  tutte  le 
rare  questo  cilindro  , egli  consigliava  di  loro  naturali  vie  ; ma  il  malato  rimase 
inverniciarlo  con  olio  di  trementina  , e afilìtto  da  coliche.  Rhamdor  , in  un  so- 
trarersarlo  da  parte  a parte  con  un  filo  nigliante  caso,  introdusse  il  supcrior  capo 
di  rut  le  estremità  erano  in  appresso  in-  dell*  intestino  nel  capo  inferiore,  fei-inò 
filate  in  due  aghi  retti.  Il  cilindro  in-  1* uno  e l’ altro  con  un  punto  di  cucitura 
friso  nell’olio  d*  iperico,  o di  un  qualche  mediocremente  stretto,  e rilegò  il  tutto 
altro,  dovea  essere  introdotto  nel  supe-  nell’addome.  L’esito  fu  felice, 
rior  capo  dell*  intestino,  poscia  nel  capo  Liltre  ha  consiglialo  di  allacciare  e 
inferiore,  e le  pareti  dell*  organo  traver-  rintrodurre  il  capo  inferiore,  c fermare 
site  da  ciascun  lato , dal  di  deutro  il  superiore  nella  piaga  per  fare  1*  ano 
in  fuori,  dagli  aghi , e dai  capi  del  filo  artificiale;  questa  maniera  non  è mai  stata 
i quali  dovevano  esser  annodati  insieme  messa  in  pratica,  almeno  nell*  uomo . È 
distanti  due  o tre  pollici  dall*  intestino  lo  stesso  del  metodo  di  Jobert  e di  quello 
e tenuti  fermi  nell’esterna  piaga.  Appa-  di  Lambert,  lutti  e due  alunni  interni 
riscc  chiaranieule  non  esporre  questo  me-  degli  ospedali  di  Parigi.  Il  primo  dei  due 
todo,  come  rantecedeute,  agli  accidenti  i autori  delti,  rondandosi  sul  fatto,  che  di 
quali  possono  derivare  dulia  inevitabile  tulle  le  tuniche  ddl*  intestino,  la  sierosa 
recisione  delle  pareti  intestinali,  U quale  è quella  la  quale  contrae  più  facilmeule 
fanno  ì seni  del  filo  che  ha  servilo  alta  aderenze,  ha  credulo  che  applicando  que- 
cucìtura,  avvegnaché  quando  si  presume  sU  tunica  a se  stessa  nc  avverrebbe  la 
euer  accaduta  la  rtuuione,  basta,  onde  re-  guarigione  molto  più  sollecita,  e niolto 
sii  sciolto  il  cilindro  di  cartone,  tagliare  più  sicura  di  quello  operando  secondo  la 
il  seno  del  filo  presso  un  dei  lati  del-  maniera  dì  Bhamdor  tale  quale  è stata 
r intestino,  e tirarlo  per  1*  altro  ; nu  è da  lui  descritta.  Per  h qual  cosa,  egli 
stato  creduto  che  il  filo  il  qual  traversa  il  staccò,  in  un  cane,  il  capo  inferiore  del- 
eilindro,  potesse  impedire  il  cono  delle  ma-  1*  intestino  dal  suo  mesenterio,  pel  tratto 
ferie,  c Ctioparl e Desault ban proposto  nel  di  alcune  linee,  lo  rovesciò  entro  sé,  vi 
lor  Trattato  dì  cbinirgi.i  di  collocarlo  in  introdusse  il  cajio  siqieriore,  0 li  fermò 
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Huno  alt*  altro  con  alcuni  punti  di  cu- 
ritura,  t quali  comprendevan  lultanto  la 
lunica  ««terna  di  ambedue  i capi.  L'o- 
perazione ebbe  buon  esito . Lambert  ha 
Toliito  giungere  al  medesimo  fine  , lU 
milandosi  a rovraciar  loggìermeute  verso 
la  cavità  del  canale  i margini  della  di- 
visione su  ambedue  i capi,  come  costu- 
masi di  fare  di  due  pezzi  di  stoffa  volen- 
doli cucire  r uno  all*  altro. 

In  quanto  poi  al  metodo  di  Denans  , 
ecco  come  è descritto  nel  conto  fenduto 
delle  opere  della  Società  dì  medicina  di 
Marsiglia,  l'anno  1 8 a6- «r  Questo  mcto<lo 
è stabilito  sulla  maniera  d'  agire  dell’ i- 
atriimcnlo  di  Dupuytren  per  gli  ani  con- 
tronatnra.  L' islru.mento  è.  composto  di 
tre  ghiere  <f  argento  o di  stagno:^  due 
lunghe  tre  linee  per  ciatcìma,  aventi  ima 
circonferenza  eguale  e sìoiile  a queUa 
dei  due  capì  dell' intestino  diviso  » col- 
loeaiisi  una  nel  capo  superiore,  nel  capo 
inferiore  I*  altra  . Allora  rovesciasi  una 
porzione  di  due  lineo  di  ciascun  capo 
Della  sua  respcttiva  ghiera , e la  terza 
ghiera  lunga  sei  linee,  e di  diametro  più 
piccolo  di  quello  delle  altre  due , ma 
tale  da  poterla  incastrare  nell*  una  e 
nell'  oHra  , è collocata  in  guisa  e,  com- 
messa prima  drntro  uua  di  esse,  poscia 
dentro  1*  altra,  di  modo  che  le  tre  ghiere 
•errano  tra  loro  le  estremità  rovesciate 
in  dentro  dririnteslino.  Per  impedire  che 
r apparecchio  si  disordini  ed  esca  di  aito, 
il  che  sicuramente  avverrebbe , Denans 
prrmhr  due  agili  infiiali  nello  stesso  Qlo: 
con  uno  di  essi  fora  prima  l'  intestino 
sopra  la  ghiera  su|>oriore , in  appresso 
Iravetva  con  quest'  ago  il  canale  formato 
dalle  ghiere  riunite  e lo  fii  uscire  sotto 
la  ghiera  inferiore , forando  1'  intestino 
dal  di  dentro  in  fuori  secondo  la  dire- 
zione perpendicolare  della  prima  puntura. 
In  questa  maniera  circoada  le  tre  ghiere 
con  un  Qlo  il  quale  le  tien  ferme  supe- 
riormente e ioreriormente  ; ma  facendo 
r allacciatura  sulPintestino,  ne  compren- 
derebbe  i due  capi,  lo  che  vuole  evitare 
continuando  nella  maniera  seguente.  N^oii 
sarà  dimenticato  che  v*  ha  un  ago  per 
ciascuna  estremità  del  filo  ; Denans  sup- 
posto ora  di  procedere  dall*  alto  in  hauo, 
introduce  1*  ago  superiore  nella  prima 
puntura,  e questa  volta  invece  di  intro- 
durlo nel  canale  formalo  dalle  ghiere  la 
dirige  tra  la  faccia  esterna  drlla  ghiera 
fioche  e Saruon  Tbate  //* 
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superiore,  e 1*  interna  faccia  dell*  intestino, 
e lo  fa  riuscire,  dopo  aver  foralo  Tinte- 
stillo  , pel  luogo  nel  quale  questo  è ri- 
piegato indentro  . Allora  tira  il  filo  per 
cavarlo  dal  primo  foro , siccome  costu- 
masi di  un  punto  mal  messo  di  cucitura. 
Nella  medesima  maniera  opera  colT.ìItru 
ago,  per  rtcondarre  al  centro  di  riunionr 
TrstremUà  inferiore  del  filo  rimpetlo  a1- 
Taltra:  fa  dei  nodi  e taglia  il  resto  del 
filo  più  vicino  che  sia  fruibile,  fa  uua 
allacciatura  eguale  oelT  opposto  Iato,  e<t 
in  lai  modo  ciixonda  la  ghiera  senza  com- 
prendere i*  intestino,  eccetto  le  porzioni 
ripiegate  indentro;  in  appressa  ripone  il 
lutto  entro  la  eavìtà  addominale.  Le  por- 
zioni ripiegate  in  dentro  alla  fine  cadono 
morlincatc,  e quindi  le  ghiere  restan  li- 
bere dentro  T intestino  e sono  espulse 
per  Tana.  Ma  avanti  rhc  si  separino  le 
parti  murtifìcate,  T infiammazione  induce 
T unione  dei  due  capi,  principalmente  per 
la  parte  delle  sierose  le  quali  sono  a 
contatto,  6 le  quali  si  riuniscono  mollo 
più  facilmente.  Questo  metodo  è felice- 
mente riuscito  in  due  cani. 

Di  tutti  questi  metodi  il  più  semplice, 
il  più  facile , è quello  di  Lapejronic  * 
esso  vantaggia  i metodi  dei  quattro  mae- 
stri, di  hhamdor,  e di  Jnbert,  Lambert, 
e Denans,  in  quanto  non  espone  all*  in- 
fiammazione del  peritoneo , poiché  ese- 
guendutu,  T intcstio.o  soffre  molti  minori 
toccameiiti;  vantaggia  quello  di  Johert . 
non  applicandosi  T intestino  tre-  voHe  su 
sé,  e non  lo  mettendo  nelle  condtsiuni  , 
a un  dipresso,  nelle  quali  è quaiulo  sur  • 
cede  una  spontanea  invaginazione;  non 
cagiona,  siccome  quello  di  Lambert . un 
irremediabile  rìstringiroeoto  circohire;  fi- 
nalmcute  è preferibile  a quello  dì  Liltre 
non  essendo  cagione  di  no  ano  artificiale 
incurabile,  avvegnaché  supponendo  che  non 
si  cicatrizzasse  la  piaga,,  avremmo  sempre 
abilità  di  metteve  s esecuzione  il  meto<]o  di 
Dupiijtren  per  guarire  Tano  anormale.  Ma 
è forza  coQveaire  che  tulli  questi  metodi 
son  molto,  al  di  sotto  di  qtieWo  di  De- 
nans per  T esattezza  colla  quale  i capì 
dell*  intestino  son  messi  a contatto,  e per 
la  felice  maniera  nella  quale  sono  evitati 
i consecutivi  ristringimenti  . Questo  me- 
todo adunque  è quello  Ì1  quale  pare  a 
noi  si  debba  eseguire  nei  oasi  nei  quali 
T intestino  fo»e  ialieraBcnte  taglialo  in 
traverso. 
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La  seconda  indicatione,  quella  di  mo- 
derare gli  accidenti  ÌDQamniatorii  » si  so- 
disfa coi  severisMnio  regime,  e coi  rimedii 
antiflogistici. 

DtlU  piaghe  del  fegato. 

Nel  naturale  stato,  resteriia  faccia  del 
fegato,  riparata  dalle  felse  costole,  non  è 
accessibile  se  non  se  traverso  gli  spaaii 
intercostali  inferiori,  e il  diaframma;  ma 
allorché  il  fegato  più  grosso  del  solito,  o 
ingorgato,  o abbassato  dal  diaframma  ia 
iin  movimento  di  inspirazione  , o a ca- 
gione di  cfTutione  toracica  del  destro  Iato, 
o cadente  pel  suo  peso  durante  la  vacuità 
dello  stomaco,  eie.,  oltrepassa  le  false 
costole,  questa  faccia  può  esser  offesa  dagli 
ùtruraenti  vulneranti  i quali  penetrano 
direllamcntc  nella  parte  supcriore  e la- 
terale destra  della  cavità  addominale.  lu 
quanto  poi  alla  faccia  concava  di  detto 
viscere , può  esser  oflVsa  dagl'  istrumcntì 
vulneranti  , i quali  , impiantati  verso  la 
regione  epig^trica,  sono  diretti  da  siui- 
stra  a destra,  e dal  basso  in  alto. 

Si/ifo/m.  I sintomi  primitivi  pei  quali 
è ]>àlcsata  la  ferita  del  fegato,  sono  dU*- 
feiTnti  secondo  la  ferita  è nella  farcia 
cionvessa,  o la  faccia  concava  del  viscere. 
Nel  primo  caso , il  ferito  in  principio 
tenie  tin  acuto  dolore  il  quale  dilatasi 
alla  spalla  destra  c alla  laringe;  nel  se- 
condo il  dolore,  acutissimo,  dilatasi  in- 
torno )*  appendice  xifoide  ; a questi  sin- 
tomi presto  si  aggiungono  in  ambi  i rasi 
quelli  i quali  scoprono  1*  accensione  e il 
corso  deir  epatite,  di  cui  la  malattia  può 
avere  tutti  gli  esiti , e di  cui  in  conse- 
guenza può  avere  tutta  la  gravezza.  Tal- 
volta parimente  le  ferite  del  fegato  son 
cagione  di  effusione  di  sangue  nella  ca- 
vita del  petto,  e io  quella  del  peritoneo: 
quest'  accidente  conosccsi  ai  sintomi , e 
alle  conseguenze  le  quali  sono  state  ao. 
cennate  discorrendo  delle  piaghe  del  petto 
e di  quelle  dello  stomaco. 

La  inedicatura  delle  piaghe  del  fegato 
li  compone  di  quella  delle  piaghe  pene- 
tranti <teir  addome,  c di  quella  dell’ epa- 
tite, a cui  aggiungesi  quella  la  quale  è 
imposta  dalla  sanguigna  effusione  nel  ventre 
0 nel  petto,  se  tale  accidente  sia  avvenuto. 

Del!^  piaghe  deila  vetcicheUa 
del  fiele. 

Le  piaghe  della  ves«ùcheUa  del  fiele 
•ouo  rarissime,  e a maggior  ragione  quelle 
*^c|  sifo  canale  escretore:  la  piccolezza  di 
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questi  organi  rende  ragione  di  una  tale 
circostanza  . Se  la  piaga  potesse  esser 
tanto  piccola  da  non  lasciar  effonder  la 
bile  nel  peritoneo,  é probabile  che  non 
si  riconoscesse  ad  alcun  particolarsintoma, 
e si  potesse  soltanto  presumere  raccidcntc 
dalla  situazione  dell'esterna  piaga;  ma  in 
tutti  i casi  conosciuti  di  lesione  della 
vescichetta  del  fiele,  è accaduta  effusioBe 
di  bile  nella  cavità  del  peritoneo.  Allora 
alla  situazione  dell*  esterna  piaga  si  ag- 
giungono tutti  gli  accidenti  della  vinlen- 
tìssima  peritonite;  Ì1  ventre  si  fa  subito 
teso  , gonfio , dolente  , il  malato  soffre 
difficoltà  di  respiro,  non  può  dormire  , 
patisce  violenti  conati  di  vomito,  di  co- 
stipazione, diviene  itterico;  il  polso  è pic- 
colo, frequente,  intcrmilteule,  si  freddano 
le  estremità,  e la  morte  dà  fine  ■ questi 
accidenti,  qualche  volta  nel  corso  di  al- 
cune ore,  altre  volte  verso  il  settimo 
giorno  . L'  indicazione  a prendersi  nelle 
piaghe  della  vescichetta  è di  prevenire  c 
frenare  1*  infiainniazione  del  peritoneo  con 
tutti  i rimedìi;  ma  fino  al  presente  tutti 
gli  sforzi  deir  arte  sun  riusciti  vani. 

Delle  piaghe  dflla  miha. 

L*  ignoranza  in  cui  siamo  intorno  gli 
usi  della  milza  è cagione  per  la  quale 
rnanchiamu  della  norma  che  potremmo 
ritrarre  dal  perlurhaiiiento  delle  sue  fun- 
zioni, a fare  la  diagnosi  di  sue  ferito  . 
Quindi  non  possiamo  sospettare  esser  ella 
stata  offesa  se  non  se  argorocnlamlolo 
dalla  situazione  della  piaga  nel  sinistro 
ipocondrio,  c dalla  cognizione  della  pro- 
fondità a cui  è penetrato  1*  ìstrumento 
vulnerante,  c dalla  direzione  la  quale 
ha  tenuto.  Se  la  ferita  fatta  nella  milza 
è di  una  certa  larghezza,  o se  rUlrumenlo 
ha  diviso  un  dei  grossi  vasi  i quali  vi  si 
conducono  o ne  partono,  avverrà  neces- 
lariamcntc  effusione  di  sangue  nella  ca- 
vità addominale,  e questa  circostanza  cre- 
scerà peso  alla  presunzione,  senza  peral- 
tro mai  cambiarla  in  certezaa.  Gli  ulte- 
riori fenomeni  son  quelli  di  un*  oscura 
infiammazione , quando  essa  limitasi  al 
viscere;  d’  una  peritonite  quando  rinfiain- 
ma/ione  diffoudesi  alla  membrana  sierosa 
del  ventre  , o finalmente  que*  dell*  effu- 
sione sanguigna. 

Nei  primi  due  casi  la  cura  è inticra- 
fsentc  antiflugistica;  nell*  ultimo,  è uopo 
aggiungere  la  cura  convenevole  alle  a4-« 
dominali  effusioni  di  laqgue^ 
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Dtile  pttighg  iUl  pancreot- 
Le  piaghe  del  pancreas  non  hauno  al- 
cun parlicoUr  segno»  D'altronde  è fa- 
cile il  capire  che  i segni  dell'  infiarnma- 
aione  di  quest’  organo  debbono  in  qualche 
maniera  passare  iuosserrali  tra  quelli  deU 
r inOainmazione  del  peritoneo  il  quale  è 
necessario  traversare  per  giungere  a detto 
organo  » c i quali  son  molto  più  appa- 
renti. È stato  dato  come  segno,  pel  quale 
potesse  conoscersi  questa  lesione»  lo  sco* 
lare  di  un  liquido  trasparente  per  1 c- 
atcrna  piagai  ma  riflettendo  alla  profon» 
dità  nella  quale  è situato  1’  organo  » in- 
tenderemo facilmente  essere  detto  scolo  im- 
possibile. La  cura  sarà  quella  delle  co- 
muni piaghe  penetranti» 

DtUe  piaghe  dei  reni* 

I reni  possono  essere  oflesì  per  la  lor 
parte  poslcrìurc  o per  la  lor  parte  ante- 
riore; nel  primo  caso  1*  istrumenlo  vul- 
nerante , per  giungere  fino  ad  cai , dee 
soltanto  traversare  i muscoli  della  region 
lombare;  nel  secondo  dee  necessariamente 
offenderò  il  peritoneo.  I segni  i quali 
indicano  la  ferita  de*  reni,  suno,  oltre  la 
aituazione  dell’  esterna  piaga,  la  sua  pro- 
fondità c la  sua  direzione,  un  forte  do- 
lore , il  quale  dilatasi  in  tutta  V esten- 
sione delle  vie  orinarie  , 1*  ematuria  > il 
ritiraineiito  del  tcsliculuf  e tutti  i sintomi 
eli  iicfrilc  . Se  1'  organo  sia  stato  offeso 
nella  sua  poslerlor  faceta  , veggiam  tal- 
volta uscir  l’orina  per  1' esterna  piaga, 
e la  ferita  non  traversando  il  rene  da 
una  parte  all' ultra,  il  malato  può  gua- 
rire come  (1*  una  nefrite  ordinaria  . Ma 
quando  è stalo  ofieso  il  peritoneo,  ai  sin- 
tomi prccrdenteracnte  indicati  sì  associun 
subito  (|uelli  d’  efrusioiic  d*  orina  nel  ven- 
tre , vogliam  dire  , tutti  gli  accidenti  di 
violenta  peritonite,  sullecilainente,  c ine- 
vitabilmente mortale. 

La  medicatura  è tutta  antiflngislica  ; 
vuol  esser  fatta  mollo  vigorosamente.  Se 
nel  caso  di  piaga  de*  lombi  c*  accorgì.imo 
che  r orina  esce  a stento  per  1*  apertura 
esterna,  converrà  dilatarla  per  prevenire 
un  grave  iaflltrainenlo  nel  tessuto  cellu- 
lare. 

Dille  piaghe  delta  vescica. 

Nascosta  profondamente  dietro  il  pube 
la  vescica,  quando  è vuota,  parrebbe  do- 
vesse essere , sopra  tutti  gli  altri  organi 
splacuici,  al  coperto  delle  offese  dc’corpi 
vuluerauli  ; non  oslaale  anco  quando  è 


vuota,  può  esser  ferita  da  un  istrumenlo 
il  quale,  penetraudo  sopra  il  pube,  fosse 
diretto  dall' alto  iu  basso,  e dall*  ava bti 
indietro  ; è stata  parìmente  vista  ferita 
nelle  cadute  su  corpi  acuti  i quali  dopo 
aver  penetralo  nell*  ano,  e diviso  Tante- 
rior  parete  del  retto  , aveano  traversato 
il  suo  bassofondo.  La  vescica  può  in  questi 
casi  esser  traversata  dalla  sua  sommità  al 
suo  bassofondo,  e dal  suo  bassofondo  alla 
sua  sommità , seosa  clic  sia  leso  il  peri- 
toneo; ma  questa  membrana  è necessaria- 
mente scalGUa  ogni  qualvolta  la  ferita^ 
incominciando  da  uno  dc’dclti  pumi,  vada 
a traversare  la  postcrior  parete  del  ser- 
batolo ui'iuario» 

Quando  la  vescica  è piena,  si  alta  so- 
pra il  pube,  e taluna  volta  sale  Gno  al- 
l'ombcllico;  allora  può  essere  aperta  da 
tutti  i corpi  vulneranti  i quali  penetrano 
direttamente  dal  davanti  indietro  nella 
cavità  addominale  tra  1*  ombellico  e il 
pube.  Se  l*  anlerior  parete  dell'organo  è 
la  sola  uffcM , il  peritoneo  è ordinaria- 
mente tuttavia  intatto;  la  sua  cavità  al 
contrario  è necessariamente  aperta,  quan- 
do la  piaga  comprende  insieme  la  parete 
posteriore  della  vescica. 

Sintomi*  I segni  della  ferita  della  ve- 
scica sono  : r esistenza  d*  una  piaga  nel- 
r ipogastrio , o nel  perineo  nelle  accen- 
nate direzioni,  un  dolore  acuto  in  tutto 
il  corso  delle  vie  orinarie,  dolore  il  qua- 
le nell*  uomo  giunge  Ano  al  glande  , ed 
è sovente  associato  ad  erezione  della  ver- 
ga, ad  emissione  di  orine  Karse  c sangui- 
gne. A questi  sintomi  si  aggiungono  ac- 
cidenti i quali  differiscono  giusta  la  par- 
ticular  disposizione  della  piaga  della  ve- 
scica, e de*  suoi  rapporti  culla  piaga  ester- 
na. Allorché  il  peritoneo  è intatto,  il 
tragitto  <lelU  piaga,  generalmente  consi- 
derato, diretto,  I’  esterna  apertura  più 
grande  dell'  a;>ertura  interna,  V orina  sco- 
la liberamente  fuori  senza  infiltrarsi  nel 
tessuto  cellulare:  e se  la  ferita  sia  stata 
fatta  da  istrumenlo  forante  o tagliente,  i 
feriti  possono  guarire,  siccome  guarisco- 
no gli  operati  di  pietra  pel  taglio  sopra 
o sotto  pubeo;  eglino  posson  parimente 
guarire,  ma  dopo  più  lungo  tempo  quan- 
do la  ferita  è stata  prodotta  da  un  colpo 
d*  arme  da  fuoco;  ma  allora  la  piaga  re- 
sta sovente  fìstolosa . Al  contrario  essen- 
do 1*  esterna  piaga  piccolissima,  e grandis- 
sima la  piaga  della  vescica,  o non  esseu- 
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Ho  dirètto  il  trogillo  pel  cpìnle  si  ▼«  dal- 
r uuo  air  altra,  V orina  OUra  nel  tessuto 
«ellaUre  del  bacino,  del  perineo,  delle 
anguillaie  o delle  borse  secondo  il  luogo 
nel  quale  è la  aoluzioiie  di  conlinuiià,  è 
vi  produce  enormi  ascessi  gangrenosi  i 
quali  distruggono  il  tcuuto  cellulare  , e 
talvolta  1 tegumenti,  e sempre  minaccia- 
no  più  o incn  gravemente  la  vita  dei 
nalati*  Ma  quando  è ferito  il  peritoneo, 
succede  un*  elfasione  orinosa  nella  caviU 
stessa  del  ventre,  tanto  più  suìlecìtamen* 
te  quanto  è più  larga  la  ferita  della  ve- 
scica , c quauta  maggior  copia  d*  orina  è 
in  essa  contenuta  nel  roonicnto  dell*  ac- 
cidente ; allora  esce  poca  o punta  orina 
per  r esterna  piaga,  e il  malato  in  breve 
soccombe  agli  accidenti  di  acutissima  pe- 
ritonite. 

Cura»  Prevenire  o frenare  gli  accidenti 
ìnGaìnmatorii;  prevenire  1*  infiltramento  o 
l'effusion  dell*  orina,  e metter  riparo  agU 
effetti  quando  sono  avvenuti,  sono  le  in- 
dicasioni  a prendersi  nella  cura  delle  pia- 
ghe della  vescica. 

Le  generali  e locali  cavate  di  sangue, 
le  fomentaxioni,  gli  empiastri  ammollien- 
ti, i bagni,  i lavativi,  le  bevande  diluen- 
ti, la  dieta  ec.  sono  i rimedii  coi  quali 
si  sodisfa  alla  prima  indicatione. 

Proe.urasi  di  pteveuire  I*  ìnGItraroento^ 
o l'effusione  d* orina  introducendo  una 
siringa  di  gomma  elastica  nell*  uretra,  e 
tcneodovela  di  continuo:  questa  siringa 
dee  easer  sempre  apertai  ma  detto  com- 
{>enso  non  è utile  se  non  quando  la  pia- 
ga è in  un  punto  della  parete  anteriore 
«iella  veKÌca  sopra  il  collo  di  quest’  or- 
gano. Quando  la  piaga  è nella  parete  po- 
steriore della  vescica  è dubbio  se  la  si- 
ringa serva  ad  impedire  compleUiucnle 
a che  l’orina  si  versi  nei  peritoneo;  e 
quando  la  piaga  è in  un  punto  situato 
al  di  sotto  del  suo  eolio,  la  siringa  è 
quasi  mutile.  Allorché  le  esterne  piaghe 
son  piccole,  ed  esce  molta  orina  dalla 
piaga  della  vescica , non  bisogna  esitare 
un  momento  a dilatar  la  prima  per  apri- 
re al  liquido  un  facile  scolo.  Finalmen- 
te se  nonostante  queste  cure  succede  in- 
filtramento orinolo  nel  testulo  cellulare, 
è necessario  far  per  tempo  in  tutti  i pun- 
ti ne*  quali  si  conduce  il  liquido , e ca- 
giona infiamniazlone,  larghe  c profonde 
scarificazioni  |>cr  aprirgli  una  larga  usci- 
^a  » Koi  tornereiDu  a |>arUre  di  qae- 
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it'  accidente  trattando  delle  fiatoU  oicU 
nariè. 

Dette  piaghe  detCutero^ 

Lo  stalo  nel  quale  trovati  1*  otero,  mol* 
to  contribuisce  alla  facilità  colla  quale 
quest'  organo  può  essere  offno  dagli  etler- 
ni  corpi  vulneranti,  o schivare  loro  atio* 
ne.  Quando  è gravido,  o dilatalo  da  una 
qualiiuque  produzione  morbosa  , é facil- 
mente compreso  nelle  ferite  le  quali  tra- 
versano l' inferior  parte  della  parete  an- 
teriore dell'addome;  quando  è vuoto,  è 
molto  più  difllcile  a esser  offeso.  I segni 
i quali  indicano  esser  ferito  V utero  so- 
no la  situazione  della  esterna  piaga  , la 
direzione  tenuta  dall*  istrumcnto  vul- 
nerante , tiu  forte  dolore  nell*  ipoga- 
strio, dolore  il  quale  dilatasi  ai  lombi, 
alle  anguinaie,  alla  vulva,  alle  anche,  t 
il  quale  è associato  a scolo  dì  sangue  per 
la  vulva,  da  disuria,  da  tenesmo,  ed  è 
ben  presto  succe«ltito  da  tutti  gli  acci- 
denti della  metrite,  e spesso  da  que'dcl- 
1a  peritonite.  Quando  la  donna  è gravi- 
da, r aborto  è uno  dei  primi  effetti  della 
ferita  dell*  utero:  qiieit*  affezione  è grave. 
La  cura  é quella  della  metrite.  (Vedi 
rotture  detC  utero  ). 

Dette  piaghe  det  testicolo» 

Le  piaghe  del  testicolo  sono  general- 
mente gravissime  a motivo  della  sua  de- 
licata tessitura.  Infatti,  appena  divisa  la 
tunica  albuginea,  la  soslonza  dei  canali 
aeminireri,  tende  a far  ernia  traverso  ì 
margini  della  soluzione  dì  continuiti  , e 
r organo  in  questa  maniera  può  intiera- 
mente vuotarsi  in  conseguenza  di  una 
piaga  di  mcdioCrc  grandezza.  La  perdila 
deli’  organo  è a un  dipresso  certa,  prin* 
cipalinenle  quando  la  piaga  é prodotta 
da  corpo  contundente , perocché  il  gon- 
fiore indulto  dall' innuimnaziune  aninenta 
detta  tendenza.  È adunque  necessario  ado- 
perare con  sollrcitudiiic  tulli  i rimedii 
rtpcrcussivi,  e antiflogistici  conosciuti  per 
prevenire  1*  iuGammazioiie  . Tali  rimrdii 
aono  i soli  coi  quali  si  possa  soccorrere  a 
questo  genere  di  ferita. 

Delie  piaghe  delia  verga» 

Le  piaghe  dei  corpi  cav<-t'iiosi  della 
verga  tutte  son  notabili  per  I*  emorragia 
che  ne  deriva,  anco  quando  nessun  vaso 
suscettivo  a ei«ere  allacciato  è stato  di- 
viso. Allorché  la  piaga  è poco  profonda 
guarisce  facilmente,  e la  verga  è capace 
di  soddisfarò  alle  sue  fuoiioui  siccome 
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lo  inninzì.  Quando  la  aratone  di  an 
dei  corpi  cavernosi  è stata  cjuasi  totale» 
la  piaga  parimente  guarisce»  ma  è raro 
che  il  ferito  resti  capare  alla  generaziu* 
ne»  perocché  in  generale  dopo  tali  ferite 
r eretione  si  fa  impcrfeltamenlc . Peral- 
tro è raccontato  V esempio  di  un  milita- 
re» nel  quale  quest*  organo  era  stato  tra* 
versato  da  una  parte  all*  altra  da  una 
palla,  e il  quale  tornò  ad  essere  atto  alla 
riproduzione;  ma  simili  esempii  devono 
esser  rarissimi.  Finalmente  quando  il  pe- 
ne è intieramente  tronco,  sopravviene 
un*  emorragìa  quasi  iiecrssariamcnlc  mor- 
tale » se  r arte  non  è sollecita  a soccor- 
rere il  ferito»  e la  quale  emorragia  non 
solamente  deriva  dai  capillari  del  tessu- 
to erettile  dei  corpi  cavernosi»  ma  anche 
da  tulle  le  arterie»  le  quali  si  diramano 
nel  membro  virile.  Tuttavia  quest'acci- 
dente è quasi  il  solo  di  qualche  impor- 
tanza di  cui  sia  ordinariamente  eagiune 
r amputnzion  della  Verga  ; arrestata  1*  e- 
morragia,  la  piaga  pel  solito  guarisce  be- 
ne» ma  il  ferito  riman  tanto  meno  atto 
alla  fecondazione  di  quanto  è più  corto 
il  moncone  dell*  ottano. 

La  prima  indicazione  a prendersi  nelle 
piaghe  de*  corpi  cavernosi  ^ di  arrestare 
I*  emorragia.  Essendo  soltanto  ofli^i  i va- 
si capillari  vien  facilmente  fatto  di  ar- 
restarla facendo  alcune  lozioni  fred<le  le 
quali  inducono  il  rUtringiinenlo  de*  tes- 
suti; ma  i refrigeranti  vogliono  essere 
adoprati  continuamente  |>er  impedire  Taf- 
flusso  di  sangue  nell*  organo  ; è ugual- 
mente necessario  allontanare  dal  malato 
tuttoché  può  indurre  T erezione  della 
verga.  Questi  rimedii  pOssob  tuttavia  ba« 
stare  ne*  casi  d*  incompleta  sezione  dc*cor- 
pi  ravernosì,  ne*  quali  è diviso  un  qual- 
che Vìito  capace  di  dare  un  getto  di  san- 
gue; ma  se  malgrado  il  loro  uso  lo  scolo 
sanguigno  continui , siccome  sarebbe  da 
•consigliali  incidere  il  tessuto  dell*  organo 
per  scoprire  il  vaso  e legarlo»  è necessario 
arrestare  T emorragia  culla  compressione» 
Questa  sì  fa  con  una  fiscia  di  cui  cir- 
condasi la  parte  dopo  aver*  introdotta  una 
siringa  di  gomma  ciati ica  nell*  uretra:  tal 
siringa  è insieme  utile  a prevenire  gli 
ostacoli  i quali  metterebbe  la  compressioo 
del  canale  all*  ascila  dell*  orini»  Quando 
la  verga  è completamente  tronca,  pouiamo 
allacciare»  e dubbiamo  farlo  prima  di 
ogni  altra  cosa»  tutti  i vasi  i quali  danno 
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un  getto  di  angue;  questi  vasi  son  lauto 
più  numerosi  quanto  T organo  è mozzo 
più  vicino  alla  sua  radice.  In  dietro  se 
ne  contano  dieci,  i quali  sono:  le  due 
arterie  de*  corpi  cavernosi,  le  arterie  dor- 
sali della  verga  . due  arterie  situate  tra 
T uretra  e i corpi  cavernosi , e quattro 
arterie  tegumentali.  In  appresso  inlrodu- 
cesi  una  siringa  di  gomma  elastica  nel 
canale  dell*  uretra:  avvegnaché  a cagione 
del  ritirarsi  delle  estremità  tronche  de*cor- 
pi  cavernosi»  i tegumenti  restano  di  una 
tal  lunghezza  che  ripiegansi  in  dentro,  e 
impediscono  T ukIIa  dell*  orina»  e si  ter- 
mina I*  apparecchio  con  alcuni  ptnmac- 
ciunli  di  Giaccia  » i quali  si  fermano  con 
una  pezza  in  forma  dì  croce  di  malta 
forata  nel  suo  mezzo  per  Usciar*u8cire  la 
siringa»  0 con  alcune  pezze  lunghette  e 
ima  fascia.  La  siringa  é fermata  ad  un 
sospensorio»  e coprcsi  T apparecchio  dal 
contatto  dell*  urina  con  un  peno  di  taf- 
fettà ingommato,  di  cui  circondasi. 

VelU  /uVigòtf  delC  uretra» 

Le  piaghe  dolT  uretra  sono  facilmente 
riconoscibili  alla  loro  situazione»  e al- 
T uscita  dell*  orina,  ogni  qualvolta  il  ma- 
ialo vuole  espellere  questo  fluido . Quan- 
do dette  piaghe  sono  nella  porzione  del 
canale  nascosla  nella  profondità  del  pe- 
rineo, si  disliuguono  da  quelle  del  basso 
fondu  o del  corpo  della  vescica»  HalTove- 
re  in  queste  il  malato  perduta  la  facol- 
tà di  ritenere  T orina,  mentre  nelle  solu- 
ziuui  di  continuità  del  canale  egli  que- 
sta facoltà  la  conserva,  e il  lìquido  escre- 
mentizio non  esce  per  la  piaga  se  non 
quando  vuol  soddisfareal  bisogno  di  espel- 
lerlo. 

Se  le  piaghe  longitudinali»  oblique»  o 
trasversali  dell*  uretra  non  son  complica- 
te da  perdita  di  sostanza,  guariscooo  spon- 
taneamente. né  impongono  altre  cure  tran- 
ne quelle  di  nelleua.  Tuttavia  a queste 
cure  é necessario  aggiungere  i convene- 
voli distrigamenti  ogni  qualvolta  la  pia- 
ga essendo  nel  perineo . é talmente  di- 
sposta che  la  sua  esterna  apertura  non 
dà  una  libera  uscita  al  liquido  ot  inoso» 
per  prevenire  il  suo  infiltramento  nel  tes- 
suto cellulare.  Al  contrario  quando  Ture- 
tra  ha  soffeiio  di  perdita  dì  soslauta,  é 
uopo  far  tenere  al  malato  una  grossa 
siringa  dì  gemma  elastica,  la  quale  im- 
pedisca a che  il  canale  si  ristringa  nel 
punto  malato»  e sì  fa  una  semplice  suc- 
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dicatura.  lo  queaU  inanicra  potiono  gua- 
rire lenza  rUtringimeutu  e senza  lìitola 
piaghe  le  quali  abbian  diitrutto  quasi  la 
metà  della  circonferenza  del  canale  \ ma 
se  la  perdila  di  sostanza  sia  maggiore,  la 
piaga  divicn  quasi  sempre  fistolosa , e il 
inalato  resta  ofiliUo  di  una  accidentale 
ipospadia. 

JOelU  piaghe  croniche  o ulcere» 

Tulle  le  piaghe  delle  quali  abbiamo 
finora  discorso  possono  passare  in  stalo 
cronico,  vale  a dire  che  dopo  aver  per- 
corso i periodi  d'infiammazione  e di  sop- 
ptirazione,  cileno  pusson  restare  staziona- 
rie invece  di  cicatrizzare,  e talvolta  pure 
ingrandirai,  ed  allora  se  la  cagione  di 
questo  non  cicatrizzare  non  sia  conosciu- 
ta, prendono  il  nome  di  ulcere»  Ma  questa 
iiiaiiiera  di  forinarsi  delle  ulcere  non  è 
la  più  solila j il  più  comunemente  esse 
succedono  ad  una  infiammazione  più  o 
meno  estesa  della  pelle,  sovente  limitatissi- 
ma e cronica  essa  pure,  e prendono  nel 
loro  principio  i caratteri  di  cronicismo 
che  le  distinguono.  In  tutti  i tempi  sono 
state  materia  d*  indagini  le  differenze  che 
passano  tra  le  piaghe  e le  ulcere^  noi 
crediamo  non  esisterne  altre  tranne  quel- 
le le  quali  derivano  dallo  stato  d*  acu- 
tezza delle  prime,  e dallo  stato  di  cro- 
nicità delle  seconde;  differenze  le  quali 
sono  tanto  Hifilcilt  a determinarsi,  quanto 
lo  sono  quelle  tra  la  forma  acuta  e la  for- 
ma cronica  di  tutte  le  malattie. 

Cause»  Gli  adulti  e i vecchi  princi- 
palmente sono  più  di  frequente  afflitti  da 
ulcero  delle  persone  di  altre  età;  le  gambe 
sono  quelle  di  tutte  le  parti  del  corpo  le 
quali  nc  son  più  spesso  prese,  e,  secon- 
do la  maggior  parte  degli  autori,  la  gam- 
ba sinistra  più  corounenioiite  della  destra. 
Ì.C  cause  occasionali  delle  piaghe  croni- 
che, sono  tulle  quelle  delle  piaghe  acu- 
te, o inoltre  tutti  i traviamenti  di  regi- 
mo durante  la  cura  di  queste,  il  Irascu- 
rarle,  il  continuo  moto  della  parte  nel- 
la quale  han  sede,  V immondezza,  c l’uso 
di  iri'itanli  medicature  interne  come  ester- 
ne. Le  marce  forzale,  la  stazione  prolun- 
gata, r abituale  immersione  dello  gambe 
nc-ir  acqua  alla  quale  sono  obbligati  gli 
iioiiiini  ì quali  lavortHio  nelle  riviere, 
come  i lunrinari,  i pescatori,  coloro  i 
quali  lavorano  a raccogliere  il  legname 
delle  vecchie  barche,  le  inranJate,  ctc.; 
1’  c-posizionc  di  questa  parte  dei  corpo 
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•l  fuoco  ardente,  tono  parìmeote  frequeo- 
tissime  cagioni  dì  ulcere,  e servono  a 
spiegare  bastevolmeote  lor  ordinaria  esi- 
stenza nelle  gambe.  Finalmente,  in  alcu- 
ni individui  malati  di  scrofole,  di  sifili- 
de, di  empetiggini,  di  tigna,  di  rogna,  di 
scorbuto  ( vedi  queste  malattie),  tutta  la 
giÀ  esistente  la  quale  termina  col- 
la suppurazione  della  parte  in  cui  può 
divenire  e divien  sovente  origine  di  ul- 
cere, prendendo  qualche  carattere  di  que- 
ste malattie. 

Sintomi,  corso,  durata,  esiti  e prono* 
ètico.  Il  semplice  passare  di  una  piaga 
in  stato  cronico  è insensibile,  c nulla 
nell*  aspetto  della  piaga  dà  ordinaria- 
mente indizio  di  quanto  è avvcniitoi  il 
solo  segno  è il  non  cicatrizzare  della  pia- 
ga medesima.  Ma  le  ulcere,  abbiamo  det- 
to, succedono  sovente  ad  una  cronica  in- 
fiammazione; ecco  quanto  allora  accade. 
La  pelle  prende,  per  uno  spazio  più  o 
meno  esteso,  un  color  rosso  più  o nien 
vivace,  e talvolta  brunastro,  o sivvero  vi 
si  alzano  alcuni  bottoni;  eli’  k più  o roea 
tumida;  è sentito  un  dulore  talvolta  uren- 
te e come  eiosivo,  altre  volle  prurigino- 
so, e<l  allora  è poco  incomodo  ; presto, 
spontaneamente,  o perchè  il  malato  si  è 
grattato , essa  escoriasi  o distruggesi  in 
un  punto  in  principio  lìmitalissiinn;  Tero- 
sioiic  dilatasi  e si  approfondisce,  distrug- 
ge il  derme  in  tutta  la  sua  grossezza,  giun- 
ge al  tessuto  cellulare  succutaueo.  il  qua- 
le infinminasi  e suppura,  e sul  quale  spun- 
tano bottuni  carnosi.  Finalmente  quando 
la  distruzione  del  tessuto  cessa  dal  far 
progressi,  i margini  dell'  ulcera  si  gon- 
fiano, poscia  divengon  callosi,  la  sua  su- 
perficie divien  grigiastra  o livida,  essa 
alle  volte  ouoprcsi  di  fungosità  . Allora 
la  suppurazione  non  conserva  ordinaria- 
mente i caratteri  di  ima  suppurazione  di 
buona  qualità,  ò sierosa,  grigiastra  o ver- 
dastra, ed  è più  o meno  odorosa.  Cia- 
scuna volta  che  il  malato  commette  un 
abuso  di  cibo,  c principalmente  di  liquo- 
ri spiritosi,  r ulcera  infiammasi  c diviene 
più  dolente  per  alcuni  gioi'ni  ; il  nieilc- 
siino  cfrcllo  è prodotto  dal  troppo  affaticare 
il  membro  malato,  e da  qualunque  diret- 
ta irritazione;  a questo  aumento  d'in- 
fiammazione succede  molto  facilmente  la 
gangrena . Talvolta  a cagione  della  iiu- 
moiulczza  veggiatno  generarsi  dei  vermini 
sulla  sua  superficie;  Goaliucotc  quando 
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nUic  <la  molto  tempo  » le  vene  che  la 
ciiTondano,  crescono  quasi  tempre  di  vo- 
lume, e si  fan  varicose.  Se  dagli  autori 
fosse  stato  avvertito  potere  la  medesima 
ulcera  soffrir  tulli  questi  accidenti , si 
sarebbero  astenuti  dal  farne  tante  varie- 
tà sotto  i nomi  di  ulcere  cof/ose, 
ffnnff renose,  %'erminfyse.  K torto  parimen- 
te han  voluto  dare  il  nome  di  atoniche 
a queste  ulcere,  avve^nachA  lor  superficie 
è piultosto  di  sovcirliio  irritata  anxicliè 
essere  in  islalo  d*  aoirnia. 

Talune  ulcere,  generalmente  pochissimo 
estese,  succedono  all*  apertura  di  quelli 
ascessi  indolenti  * e di  cui  è lentissimo  il 
corso , i quali  veggiaroo  formam  sulle 
glandulc  linfatiche  ingorgate,  e su  alcu- 
ne  articolazioni  intumidite,  nella  malat- 
tia per  noi  stata  descritta  sotto  nome  di 
scrofole.  La  sede  di  delle  ulcere,  il  ros- 
sore leggiero  e violetto  della  pelle  da  cui 
sono  circondale,  la  quasi  completa  man- 
canza di  dolori,  il  pus  sieroso  che  ne 
scola,  la  durezza  finalmente,  la  disugua- 
glianza, c lo  staccamento  dei  loro  mar- 
gini, sono  sembrali  baslevoli  caratteri  per 
indurre  gli  aulori  a farne  una  partico- 
lare specie  sotto  nome  di  uicere  tcrnjo* 
tote  (Vedi  tcrofoU)^  Altre  han  per  distin- 
tivi caratteri  di  prcndci  c una  forma  roton- 
da, d'aver  margini  dentellati  c togliall  ver- 
ticalmente sccomio  la  grossezza  dei  tessuti, 
d*  esser  coperte  d'  una  specie  di  cotenna 
grigiastra,  di  dare  mia  suppurazione  vi- 
scosa, scarsa  e di  particolare  odore,  di 
estendersi  corrodendo  continiiaraeiite  più 
in  larghezza  che  in  profundità,  di  indurre 
al  di  sotto,  c intorno  di  loro  della  du- 
rezza, deir  infiammazione,  e un  dolore 
urente,  di  essere  ordinariamente  sul  glan- 
de, siitr  interna  superficie  del  prepuzio, 
sulle  labbra,  sulla  lingua,  uell' interno 
della  bocca,  nella  faringe,  e sulle  tonsil- 
le, abbcncliè  le  veggiaroo  talvolta  for- 
marsi ili  altre  parli,  e finalmente  di  co- 
municarsi per  semplice  contatto  del  pus 
che  esse  separano,  su  una  membrana  mu- 
cosa o sulla  pelle  escoriata.  Queste  ul- 
cere le  iiannu  chiamate  ( Vedi 

éìf^Ude)^  Ve  nc  hanno  altre  le  quali  sem- 
pre aflliggouo  i tessuti  presi  dalla  disor- 
ganizzazione detta  canctrota  ( vedi  can- 
cro )\  e di  cui  i caratteri  sodo  di  esser 
]»rofunde,  «li  avere  un  color  cenericcio  in 
qiusi  tutta  la  lor  superficie,  di  separare 
MP  pus  icoroso,  fetido,  e spcssissiiDO  irriUn- 


te  le  parti  le  quali  tocca,  t di  aver  mar- 
gini irrregulari  e rovesciati  in  dentro;  so- 
no chiamale  ulcere  cancerose*  Inoltre 
alcune  altre,  delle  quali  è ordinaria  sede 
la  faccia , succedono  frequentemente  ad 
una  semplice  bolla  troppo  spesso  Korlì- 
cata  dal  malato,  e incominciano  da  leg. 
girra  erosiuuc,  la  quale  poco  a poco  s'in- 
grandisce.  Dcn  presto  lor  margini  sì  al- 
zano, e oltrepassano  il  livello  della  pel- 
le; essi  son  duri,  rossi  c dolenti;  dolori 
lancinanti  traversano  la  parte  malata;  la 
piaga  cresce  iti  larghezza  e profondità  es- 
sendo distrutti  i tessuti,  corrode  tutto  le 
parli  molli  slella  faccia,  prende  le  ossa, 
e,  progredendo,  distrugge  i vasi  sanguigni 
sempre  più  o men  dilatali  intorno  di  lei, 
e induce  emorragie  frequenti  c più  o 
mcn  copiose.  In  queste  ulcere  son  soven- 
te sentiti  acutissimi  <lolori,  nell'  interval- 
lo dei  quali  è sentit.i  una  sensazione  di 
calore  acre  ed  urente,  e altre  volte  al 
contrario  non  s*  associano  clic  ad  un  sen- 
so d'  intormentimento  , o dì  informicola, 
mento  della  parte  ; te  hanno  chiamate 
carcinomatose  (Vedi  carcinoma)»  Al- 
cune ulcere,  delle  quali  la  superficie  è 
livida,  di  cui  i bottoni  sono  fungosi  e 
flaccidi,  le  quali  sanguinano  pel  minimo 
contatto,  c le  quali  sempre  si  veggono  nei 
malati  di  scorbuto  (vedi  ipiesta  malattia)^ 
sono  state  dette  scorùuiiche  a motivo  dì 
queste  circostante  (Vedi  icor/ui<o  )•  Ta- 
lune altre  o perchè  sono  in  mezzo  un 
erpete , c pel  color  rosso  acceso  di  lor 
superficie,  e delle  circostanti  parti,  c pel 
prurìto  o i dolori  acuti  cd  urenti  dai 
quali  SODO  associate,  le  vescichctlc , le 
flittene,  le  bolle,  le  croste,  le  squame  o 
le  scaglie  dalle  quali  sono  circondale,  sono 
delle  ulcere  erftetiche  ( V'^edi  erpeti  ) . 
Finalmente  ve  nc  hanno  alcune  le  quali, 
sebbene  manchino  di  caratteri  distintivi, 
nondimeno  sono  state  chiamate  con  par- 
ticolari nomi;  tali  sono  le  ulcere  scaO- 
Uose,  le  ulcere  tignose’,  c tali  nomi  sono 
stati  loro  imposti  soltanto  perchè  esistono 
insieme  alla  rogna,  alla  tigna.  ( Vedi  que- 
ste inslatlie  ). 

Tali  sono  le  Jiflorenli  forme  sotto  le 
quali  si  osservano  le  piaghe  croniche;  ap- 
parisce chiaro  che  la  maggior  parte  ri- 
tr.ie  le  particolarità  per  le  quali  si  di- 
stinguono, dall*  esistere  insieme  con  un'al- 
tra  inalatlia,  di  cui  elleno  non  sono  per 
così  dire  che  uo  accidente  o on  sintoma; 
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e «iccomt  tutte  peetono  esser  ricondotte 
alle  condizioni  di  piaghe  croniche  senv 
ptici,  distruggendo  la  maUuia  dalla  qua- 
le tono  modifìcate»  pare  a noi  che  senza 
trascurare  di  accennare  lor  caratteri  prò- 
prii,  non  dubbiamo  farne  tante  specie  dif- 
ferenlì.  Tenendo  altra  regola  non  ter- 
rebbe egli  un  giorno  in  cui  saremmo  in- 
dolii a fare  tante  specie  d*  ulcere  quante 
sono  le  malutlie  le  quali  possono  raodi- 
(jcare  loro  aspetto? 

La  gnangioiic  delle  ulcere  è quasi  sem- 
pre lenta  c dilUeile  a snccederCf  io  sa- 
rrhbe«  senza  dubbio  molto  meno,  nel  nu- 
mero maggiore  de*  casi , se  i maiali  fos- 
sero più  solleciti  a chiedere  il  soccorso 
della  medicina;  ma  la  maggiac  parte  del- 
le persone  malate  dì  queste  a(fe/iani  son 
poterCt  obbligate  a procacciarsi  il  |>ane  con 
grati  fatiche,  SOtente  sudictSMinc  » quasi 
sempre  sono  in  comlizioiii  iginiclie  sfavo- 
revoli, usano  cattivi  alimenti,  c di  fre- 
quente avvezze  agli  abusi  di  liquori  spi- 
ritosi, nè  chiedono  rimetlio  se  non  quan- 
do lor  male  è già  antichissimo,  e<l  ha  più 
o men  considerevolmente  progredito  * 
Quindi  in  moltissimi  individui  le  ulcere 
le  veggtamo  essere  incurabili.  In  altri, 
SUD  colpite  da  gangrena,  osi  esacerbano, 
e fanno  ad  un  tratto  rapidi  progressi, 
prendono  molta  estensione  dello  parti 
molli  di  un  membro,  atlaccaiiu  le  ossa, 
e conducono  al  marasmo  per  la  copia 
della  suppurazione,  se  non  vi  si  mcUa 
riparo  con  amputare  la  parte.  M.i,  nelle 
ordinarie  circosUnze,  il  corso  delle  ul- 
cere non  è tanto  periglioso;  ve  ne  sono 
io  assai  numero  le  quali  vieii  fatto  di 
giiarirlci  iu  im  corso  di  tempo  variabile 
Ira  alcuni  mesi  e più  anni.  Le  ulcere  ge- 
neralmente più  facili  a guarire,  son  quel- 
le le  quali  abbiamo  dello  chiamarsi,  se- 
condo gli  autori,  ulcere  siOliticlie,  scro- 
folose, scabbiose,  Itguose  od  erpelicbe,  av- 
Tcgnacliè  la  medieiua  vale  di  frequente 
a guarire  le  malatlic  dalle  quali  in  i|ual- 
che  maniera  dipeiuhmo.  Le  più  perico- 
lose sono  le  ulcere  dette  cancerose  e carci- 
nomatose, delle  tpiali  raramente  vien  fat^ 
io  di  arrestate  i gua»ti. 

Cura.  Il  riposo  e la  situazione  oriz- 
zontalo dt'11.1  parte  sono  le  due  prime  iiu 
dicazioni  a soildisfurti  nella  cura  della 
tiiaggior  parte  delle  ulcere;  il  soddisfarle 
è parlieolarinente  necessario  in  quelle 
delle  gambe,  te  quali  abbiamo  detto  es- 
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ser  freqiicutissime.  11  trascurare  le  detto 
indicaziuni  s*  oppone  quasi  sempre  alla 
guarigione  ; al  contrario  boston  sovente 
queste  precauzioni  insieme  a semplici  me- 
dicature per  crederne  guarite  un  buon 
numero. 

Le  altro  indicazioni  son  quelle  steue 
delle  quali  abbiamo  discorso , trattando 
delle  lesioni  di  coulìnuità  e delle  piaghe 
in  generale.  Noi  ci  limiteremo  a ricor- 
dare consister*  esse  in  mantenere  la  mas- 
sima nettezza  intorno  T ulcera;  moderore 
i dolori  dell*  innammazìoiie  troppo  forte, 
la  quale  vi  si  può  arcendere  ; eccìLarle 
al  contrario  se  manchino  del  grado  dì 
ìrritaziune  nei'essario  alla  cicatrizzazione; 
pre-iM'varIr  dal  contatto  dell*  aria  e dei 
corpi  irritami , e rasciugare  il  pus  il  quale 
separano,  con  medicature  fatte  secondo  le 
regole  per  noi  dette;  dileguare  le  visce- 
rali irritazioni  delle  quali  soOrissero  i 
malati;  collocar  questi  in  aria  salubre  e 
di  moderala  temperatura;  metterli  ad  un 
vitto  leggiero  c sano,  c fìnalinente  rego- 
lare in  essi  le  escrezioni  e le  secrezioni. 

1 rimedii  per  soildisfarc  a tutte  queste 
indicazioni  già  sono  siati  noverati,  e sa- 
rebbe quindi  inutile  il  farla  iiuovaoiente. 

Ma  alcune  circostanze  alle  volte  im- 
pongono di  secondare  I*  azione  degli  or- 
dinarii  rimedii  con  particolari  mctotli  te- 
rapeutici , abbeiicliè  sempre  razionali  « 
Quindi  quando  il  membro  nel  quale  esiste 
un'ulcera,  è infìllralo,  edematoso,  oppure 
quando  le  sue  vene  supcrQcìali  soiiu  di- 
latale olire  misura  e varicose*,  è ucces- 
sarto  riparare  a qiiesLe  complicazioni,  le 
quali  sono  spesso  riunite,  col  fare  la  com- 
prcs<>ionc.  Questo  compenso,  dal  quale 
ricavasi  allora  molto  vantaggio,  consiste 
semplicissìmamcQte  nella  melodica  appli- 
cazione di  una  fascia  avvolta  su  tutta  la 
cslonstoue  del  membro  malato , comin- 
ciando dalla  sua  infcrior  parte.  La  com- 
pressione è stata  pure  adottata  con  ottimo 
successo  nelle  ulcere  delle  quali  i mar- 
gini sono  indurili  e callosi,  c ne  è stato 
ricavalo  giovarocnlo  io  quello  nelle  quali 
è staccata  la  pelle  , per  un  tratto  ina;*- 
giore  o minore,  intorno  la  lesione  . Ma 
in  quest' ultimo  caso,  1*  esoissiune  della 
pelle,  spesso  assottigliala  di  soverchio  per 
poter  fare  aderenza  colle  sottoposte  parti, 
è preferibile  alla  corapressiunr,  perocché 
è più  sicura , e sono  più  solleciti  i tuoi 
efietti.  Finalmente  v*  ha  un  altro  metto. 


Digiiized  b-,  Googk 


- DI  PATOLOGI  A i85 


applicabile  a tutte  le  ulcere  alquaiUu  c- 
•te»e  ilelte  <|uali  speasÌMÌuto  »oìlecila  la 
guari{»ioiie«  ed  è assai  cumuoemeute  in 
uso,  Moo  le  strisce  di  diachiloue  gommoso, 
o di  qualunque  altro  cerotto  agglutinativo. 

È fucile  intendere  la  mauicra  d'agire  di 
queste  strisce  ; servendo  a ricondurre  la 
pelle  sulla  superfìcie  ulcerata,  corroborano 
r azione  della  membrana  dei  bottoni  car> 
nosi , e sollecitano  in  consegucoaa  la  cU 
catrÌ7./..‘izioDe. 

Altri  spedienti  sono  parimente  sUti 
messi  in  opera  in  certe  ulcere,  le  quali 
resistono  alla  pia  raaionnle  e meglio  re- 
golata medicatura,  senza  poter  intendere 
da  che  dipenda  loro  ostinatezza.  J prio- 
cipali  fra  delti  riraedii  sono  la  cauterix- 
iasione  obbiettiva  col  ferro  rosso,  oppure 
I*  applicasione  di  un  largo  sesoicanle  su 
tutta  r estensione  della  superikie  ulcerata, 
e le  medicature  culla  soluzione  di  cloruro 
d*  ossido  di  calcio  di  Labarraque.  La  ma- 
niera d'operare  della  cautei  ìzzazìone  e del 
vescicante  è la  stessa,  c fiirìle  a spiegarsi. 
Egli  è chiaro  che,  con  qxeUa  medicatura, 
supplanUsi  uua  semplice  c recente  piaga, 
di  cui  tutte  le  condiziuiii  di  ciuMbilìlà 
tono  conoaciutissìme,  ad  una  piaga  aulica, 
refrattaria  ai  rasiouali  riniedii , e della 
quale  non  oooosersi  alcuita  ooudizionedi 
guarigione;  e dobbiamo  rwwrrervi  appena 
aia  manifesta  l' impotenza  delle  altre  ine» 
dicatiire:  ma  non  è ugualmente  facile  a 
intendere  la  maniera  d*  operare  delia 
aoliitione  del'ciorora  d' ossido  di  calcio 
di  Labarraque,  di  cui  la  proprietà  cica- 
trizzante é stata  reoentissimameute  pub* 
blìeata.  Gli  eShUi  di  questo  medicaroentu 
sono  talvolta  ripidissimi,  con  esso  sono 
state  guarite  in  pochi  giorni  ulcere  ripu- 
tate incurabili,  e la  cicatt'iztjizione  è av- 
venuta per  una  specie  di  disseccamento 
della  superfìcie  ulcerosa,  senza  che  la  pelle 
abbia,  per  oosl  dire,  coolrilmito  alla  ci- 
catrice, e aovente  con  tale  prestezza  che 
i margini  della  piega  non  hanno  avuto 
tempo  di  abbassarsi,  e dopo  la  giurigione 
la  cicatrice  rassomigliava  ad  un  preso  di 
tegumento  rapportato . Ordinariamente 
1*  uso  di  detto  rimedio  è stato  fatto  pre 
cedere  di  qualche  giorno  dall’  uso  degli 
empiastri  ammollieuli.  Come  operi  detto 
tnedicamento  noi  noi  sappiamo:  ma  che 
importa  se  egli  guarisce?  sappiamo  forse 
come  la  chinachioa  prevenga  il  ritorno 
d^li  accessi  delle  irritazioni  intermiUeuU? 

J^udut  e Soéuott  Tonto  //• 


L applicazione  di  una  piastra  di  pioni, 
bo  , ridotU  in  lamina  , sulla  superfìcie 
sujipiiraulc  è stata  di  corto  preconizzata 
da  Revcilld. Parise,  come  acconcia  a sulle- 
citare  non  sulamenle  la  oicatrizzszioue 
delle  vecchie  ulccio,  ma  anco  quella  di 
tutte  le  piaghe  molto  estese  in  superfìcie 
(bruciature  superGciali  e altre),  le  quali 
tendono  alla  guarigione»  vale  a dire  nelle 
quali  nessuna  complicazione  infìaiuniato- 
ria,  o altra  metlc  impedimeiUo  agli  or- 
ganici movimenti.  L'esperienza  ci  ha  di- 
mostrato, siccome  lo  ha  detto  Reveitlé-Pa- 
rise,  che  questo  mezzo,  il  qu  Jc  era  stato 
già  messo  in  pratica  da  Guido  da  Cau- 
liacu  e da  Ambrogio  Pareo,  oltre  essere 
più  economico  della  fìlaocia  ordinaria  > 
in  molti  casi , ma  non  in  tutti,  giova  a 
diminuire  la  suppurazione  in  maniera  ebe 
bastano  pel  solito  due  o tre  medicature 
la  settimana;  c opponendosi  al  goufiamento 
dei  bottoni  cellulosi  c vascolari,  sollecita 
la  furmaziune  di  una  cicatrice  solida  , 
grossa  e resistente. 

La  moderna  chirurgia  ha  escluso  nella 
medicatura  delle  ulcere  tolti  quegli  un- 
guenti dei  quali  i foriuularii  servivano  a 
ingrossare  le  farmacopee , e , a più  forte 
ragione,  lutti  quelli,  la  oomposiaione  dei 
quali  è un  segreto.  Il  cerato,  il  digestivo, 
ruoguento  madre,  il  diaehUone , lo  sto- 
race, l'unguento  mercuriale,  e Tunguento 
solforato,  sono  i soli  a un  incirca  dei  <]uali 
facciasi  presentemente  uso  « Si  spalmano 
di  cerato  le  atriacc  di  pannoliuo  delle 
quali  coprousi  i margini  d'un'ulcera  per 
evitare  a ciré,  nel  levar  via  la  Giaccia,  non 
aia  lacerala  la  nascente  cicaU  ice  ; il  di- 
gestivo serve  ad  attivare  la  suppurazione, 
e a facilitare  la  caduta  delle  escare  uelh* 
piaghe  fallo  con  armi  da  fuoco  e tutte 
le  piaghe  molto  contuse;  l'uugucnto  ma- 
tire  , meno  usalo  , ha  a un  ilipresso  le 
inedcsitue  proprietà;  il  diaebUone,  talvolta 
applicalo  sulle  piccole  ulcere  in  forma 
ciojdastica»  è per  lo  più  adoperato  a fare 
le  strisce  , delle  quali  ci  serviamo  per 
ravvicinare  i margini  delle  ulcere  larghe; 
V unguento  storace  è riierbalo  pei  casi 
nei  quali  la  gaogrena  colpisce  la  super- 
fìcie ulcerosa;  fìnalmente  adoprasi  l'un- 
guento mercuriale  (»er  la  nicdicaliira  delle 
ulcere  sifìlìlichc,  e V unguento  solforalo 
per  quelle  le  quali  complicano  gli  erpeti 
e la  rogna , e sembrano  dipendere  da 
queste  affezioaL 

^4 
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La  inagfjior  parte  degli  autori  cousi* 
derando  come  atoniche  tutte  le  ulcere  le 
quali  non  possono  collocare  tra  le  scro* 
foloiie,  le  scorbutiche,  le  sìfìlitiche,  etc. . 
consigliano  di  secondar  lor  cura  esterna 
coir  uso  interno  degl*  amaricanti,  dei  to- 
nici, dei  cordiali.  Questa  pratica  pare  a 
noi  inutile  quando  non  è pericolosa;  noi 
siamo  coorintì  che  in  buon  numero  di 
casi , essa  non  abbia  poco  contribuito  a 
ritardare  o a impedire  la  guarigione  delle 
ulcere,  e aari  sempre  utilmente  supplan- 
tata  con  buon  fitto  e ben  regolate  cure 
iginiche.  La  cura  interna  poi  delle  ul- 
cere detta  scrofolose,  scorbutiche,  sifiliti- 
che, scabbiose  e erpetiche  non  dilfertsce 
da  quella  delle  aileaiom  di  cui  son  sin- 
tomi; noi  r abbiamo  gii  esposta-  Quella 
delle  ulcere  cancerose  c carcinoroateae  è 
stata  ttescriUa  quando  facemmo  1*  istoria 
di  queste  disoi'ganissasioni. 

È stata  frequente  materia  di  questione 
il  sapere  se  f*  abbia  perìcolo  a guarire 
tutte  le  ulcere  , se  fe  ne  siano  alcune 
delle  quali  dobbiamo  astenerci  dì  procu- 
rarne la  cicatrìziaxione:  nel  caso  che  si, 
quali  siano  queste  ulcere?  Tali  questioni 
sono  ors  intieramente  risolute,  ed  è ge- 
neralmente con?enulo,  1.^  di  non  tentar 
mai  la  guarigione  delle  ulcere  di  persone 
malate  di  cronica  irritaxione  in  organo 
importante;  di  considerare  come  dif- 
ficile, c soveate  pericolosa  la  guarigione 
delle  ulcere  antiche,  e delle  quali  è ab- 
bondantissima la  suppuraaione;  3 " di  gua- 
rire senza  timore  tutte  le  ulcere  ehe  non 
SODO  nelle  dette  oondizioni . Nel  primo 
caso  r ulcera  mantiene  una  mlutare  ri- 
fulstone  air  irritaiiooe  fisccrale,  e la  sua 
cicatrizzazione  è sempre  succeduta  da  o- 
saoerbamento  di  questa.  Nel  secondo  caso, 
r irritazione  e la  snppuraaione  antica  e 
abbondante  dell*  ulcera  ne  hanno  fatto  , 
furremmo  dire,  un  organo  nuoTO,  di  cui 
la  funziiiDC  è oollegata  per  luuga  abitu- 
dine a quella  dì  tutti  gli  altri , e non 
può  in  conscgueitza  esser  turbata  o sop- 
pressa senza  pericolo.  Ma  eon  convene- 
voli precauzioni  si  possono  rimuovere  i 
pericoli  annessi  alla  guarigione  di  queste 
ultime  lesioni.  Per  la  qual  cosa  è neces- 
sario esaurire  lentamente  la  suppurazione 
dell*  ulcera  , fare  una  permanente  rivuU 
sione  con  un  cauterio  aperto  il  più  vicino 
possibile  alla  parie  malata,  e coll*  uso  di 
blandi  purganti , diminuire  la  quantità 


degli  alimenti  solita  a prendersi  dal  ma- 
lato, e finalmente  non  sollecitare  la  ci- 
catrizzazione se  non  se  quando  è bene 
avviata  la  suppurazione  del  cauterio*  Se 
durante  questa  cura  ci  accorgiamu  che  U 
salute  dell*  individuo  perturbisi  in  ma- 
niera da  inspirar  timore,  è uopo,  senza 
esitare,  ravvivare  la  suppurazione  delPul- 
cera  con  uogoenti  irritanti,  ed  anche  con 
applicare  un  vescicante  sulla  sua  super- 
ficie se  il  pericolo  è urgente  , ed  allora 
il  più  sario  partito  è di  rmunziare  alla 
sua  guarigione. 

La  cicatrice  delle  veochie  ulcere  delle 
gambe  è generalmente  facile  a rompersi, 
principalmente  quand'è  estesa.  Per  pre- 
vmiire  questo  grave  iooonveniente,  è ne- 
cessario far  portare  ai  malati  o una  calza 
di  pelle  di  eane,  o un*  uosa  di  tela  forte^ 
legata  sul  lato. 

ORDINE  TERZO 

saocuToms. 

l>elU  ùrueimturé  in  generale. 

La  bruciatura  partecipa,  siccome  è stato 
detto,  della  natura  dell*  infiammazione,  di 
quella  delle  piaghe  , e della  disorganìa- 
aazione;  eli*  è sempre  1*  etfetto  deiraxion 
del  calorico  accumulato  nei  tessuti  viventi, 
e dee  alla  natura  stessa  di  questa  cagione 
i caratteri  particolari  pei  quali  non  può 
esser  confusa  con  alcun*  altra  lesione  di 
oootinuità.  Questa  affezione  è sempre  la 
mededma  in  tutte  le  parti  del  corpo;  noi 
adunque  oi  limiteremo  a rtudiarla  in  una 
maniera  generale. 

Cavie.  11  oalorico  concentrato,  in  quaU 
siasi  modo  agisca,  è,  sìoconae  noi  abbiamo 
detto  , Tunica  cagione  delle  bruciature  • 
li  risultato  è sempre  lo  stesso,  o il  calo- 
re agisca  per  irradiamento  o per  comu- 
nicazione, Togliam  dire  easeudo  il  corpo 
ad  una  certa  distanza  dal  corpo  iscau- 
descente , o messo  seoo  ini  in  coutai- 
tu.  In  proporzione  della  sua  capacità  pel 
calorico,  della  quantità  in  che  oe  è pe- 
netrato, della  facilità  colla  quale  lo  per- 
de, ec.,  la  natura  del  corpo  comburen- 
te influisce  sul  grado  della  bruciatura  ; 
quiudi  questo  grado  <lifferisce  nelle  bru- 
ciature prodotte  dalTacqua  bollente,  dal- 
T olio  bollente,  dal  piombo  fuso,  dal  fer- 
ro caudesceiilc,  et.;  ma  uou  sempre  è dt 
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McoliiU  Mceukk  il  Mpere  quale  »u  IV 
gente  che  1m  bruciato;  è priocipalroeaU 
oecettario  determinare  quanta  lia  Veaten- 
•ioDe»  la  profoodiU  e il  grado  della  le- 
sione. Peraltro  non  vuoisi  trascurare  di 
indagare  per  conoscere  quale  sia  il  corpo 
che  ha  prodotto  la  bruciatura,  perocché 
questa  coguiiione  può  servire  a meglio 
determinare  il  grado  del  male.  Quindi 
tulli  i liquidi  bollenti  non  bruciano  con 
egual  Ibrxa,  avvegnaché  non  tutti  bollono 
alla  medesima  temperatura;  e il  brodo , 
V olio,  il  grasso,  il  sego,  lo  toccherò  fuso 
bruciano  molto  più  fortemente  dell'acqua, 
mentre  gli  eteri  e l*  alcool  inCammati 
non  producono  che  supe  rficiali  bruciature. 
Un'altra  cagione  contrihulace  a render 
l'azione  dei  primi  dei  detti  agnuti  più 
violenta  di  quella  dell’  acqua  pura;  ed  é 
che  per  lor  natura  tendono  ad  aderire  al- 
la pelle,  sulla  quale  l' acqua  non  fa  che 
scorrervi;  e sappiamo  esser  una  brucia- 
tura Unto  più  profonda  quanto  é più 
prolungato  il  contatto  dciragcnte  che  la 
produce  . Finalmente  gli  acidi  forti  e le 
soluzioni  alcaline  concentrale,  riscaldate 
al  grado  deirebullizione  fanno  bruciature 
molto  più  gravi  dei  liquidi  precedenti , 
avvegnaché  loro  azione  caustica  agginn- 
gesi  a quella  del  calorico  da  cui  sono 
penetrati  « I corpi  solidi  poi  cagionano 
profonde  braciature , se  lor  combustione 
é rapidissinui,  come  lo  è quella  del  fo- 
sforo , dello  zolfo  , e generalmente  delle 
retine;  nel  contrario  caso  la  gravezza  dei 
loro  enctti  è in  proporzione  del  grado 
del  calore,  di  lor  densità,  di  lor  facoltà 
conduttrice,  della  durala  di  lor  conUtto, 
e deirimpreasionabilità  dei  tessuti.  1 gas 
infiammati  ordinariamente  non  producono 
che  bruciature  superficiali , ma  general- 
mente larghissime  , agendo  eglino  ìitan- 
Uueamente  su  grandi  superGcie;  son  Uli 
I gas  infiammati  i quali  si  sviluppano 
nell*  abbnieiameuto  della  polvere  da  can- 
none. 

Sintomi,  corso  e durata»  I aiolomi 
delle  bruciatHre  variano  aiccome  varia 
la  loro  intensità  ; quindi  tutti  gli  autori 
han  distinto  più  gradi  nelle  descrizioni 
le  quali  han  fatto  di  queste  affezioni.  Al- 
cuni ne  hanno  fatto  quattro  gradi;  Bojrer 
ne  ha  fatti  tre,  i quali  sono:  la  brucia- 
tura suscettiva  di  risoluzione,  la  brucia- 
tura la  quale  deve  necessariamente  sup- 
purare , c fiualmcute  la  bruciatura  eoa 


disorganizzazione  c morte  de*  tessuti  ; ft- 
nalmente  Dupuytren  distingue  i sci  se- 
guenti gradi  : semplice  nibeacena  della 
pelle,  rubesoenza  di  questa  membrana  con 
llittenf,  distruzione  d*  una  parte  del  cor- 
po muc^iso , cambiamento  io  escara  di 
tutta  la  grossezza  del  derme,  combustio- 
ne di  tutti  i tessuti  fino  alle  oaia,  e car- 
bonizzazione d*  una  parte  o di  tutto  un 
membro . Questa  divisione  pare  a noi 
preferìbile  alle  antecedenti,  ed  é quella 
la  quale  adottiamo. 

Nella  bruciatura  di  primo  grado  ap- 
parisce un  rossore  vivace,  non  circoscrit- 
to, e il  quale  dileguasi  comprimendo  col 
dito  ; è associato  da  leggiero  gonfiore  e 
da  dolore  cuocente.  Detti  sintomi  si  di- 
leguano in  alcune  ore  o in  due  o tre 
giorni;  nell*  ultitoo  caso  ▼'  ha  disquima- 
aìone  dell*  epidermide. 

I sintomi  della  bruciatura  del  secondo 
grado  sono  un  po'  più  gravi.  Il  dolore  é 
forte,  acre;  é adente  il  calore,  e il  gon- 
fiore considerevole;  ma  questo  grado  é 
priDcìpalmente  caratterizzato  da  flittene 
più  0 meno  grosse  e più  o men  nume- 
rose, piene  di  siero  citrino,  o leggiermente 
torbido.  Queste  flittene  appariscono,  quasi 
immediatamente  dopo  1*  accidente , tulle 
parti  carnosissime  o di  molle  tessitura, 
particolarmente  quando  la  bruciatura  é 
aiata  fatta  da  un  liquido;  esse  ingrossano 
mano  a mano  che  la  irritazione  richia- 
ma i fluidi  nella  parte , oppure  se  ne 
formano  succeaiivamente  delle  nuove  in- 
torno le  prime.  Lor  base  é circondata  da 
un  rossore  più  o men  vivace , e più  o 
meno  esteso;  ed  è ivi  parimente  che  é 
notabile  il  gonfiore.  Aprendole,  1*  epider- 
mide si  abbassa , secca , cade  in  capo  a 
qualche  giorno,  e scorgesi  il  corpo  mu- 
coso coperto  di  una  nuova  epidermide  o 
di  una  falsa  membrana.  Allorché  elleno 
sono  state  strappate  nel  momento  dell' ac- 
cidente . il  conUtto  dell*  aria  sulle  pa- 
pille infiammate  del  corpo  mucoso  ca- 
giona acutissimi  dolori;  succede  per  qual- 
che giorno  una  leggiera  suppurazione,  ma 
la  piaga  non  ostante  guarisce  senza  che 
retti  cicatrice,  tranne  peraltro  il  caso  in 
cui  per  una  mal  regolata  medicatura,  o 
per  mancanza  di  attenzione  e delle  ne- 
cessarie cure  non  infiammisi  fortemente 
e si  esulceri  il  corpo  mucoso  doiudiUo: 
le  cicatrici  sono  allora  inevitabili. 

Se  la  bruciatura  abbia  distrutto  uua 
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parte  d«*lla  groiicizu  del  corpo  mncoso  * 
in  lina  parola,  se  sia  bruciaUira  di  terzo 
grado,  le  flittene,  ac  oe  esistano,  conlctigo- 
uo  uii  siero  rosaastro,  sanguigno,  talvolta 
brunastro , e in  alcuni  casi  lallicinoso. 
Quando  al  cnolrario  1*  epidermide  è stata 
levata  via  o distrutta,  il  corpo  mucoso, 
privo  di  vita,  è convertito  in  escare  gri- 
giaslrc,  insensibili,  o quasi  insensibili  loc- 
camlolc.  Talvolta  I’  epidermide  distrutta 
è unita  col  sottoposto  tessuto,  e forma 
un*  escara  giallastra,  superficiale  c alquan- 
to affondata.  In  lutti  » casi  le  bruciature 
di  questo  grado  sono  in  sulle  prime  as- 
sociate a fortissimo  calore  il  quale  presto 
dileguasi;  ma  torna  di  nuovo  quando  verso 
il  terzo  o quarto  giorno  accendesi  I*  in- 
■fiammazione,  e incomincia  a farsi  V aper- 
tura necessaria  per  lo  staccamento  deU 
r escara.  Alla  caduta  di  quella  succede 
una  piaga  siipcrfici.»lc,  la  quale  sollecita- 
mente guarisce  lasciando  una  cicatrice  di 
color  bianco  sudicio,  somigliante  quello 
che  osservasi  <iopo  i vescicanti  mantenuti 
lungo  tempo  in  suppurazione. 

Nella  briiclalura  di  quarto  grado,  la 
pelle  è dura  insensibile , giallastro  o gri- 
giastra; in  una  parola  eli’  ^ intieramente 
cambiata  in  escara  la  quale  è circondata 
<1.1  fiittroc  in  maggiore  o minor  numero. 
Il  dolore  cessa  insieme  coll*  azione  <lclla 
causa,  ma  ridestasi  al  quarto  giorno,  co- 
me nel  preccilente  caso,  e diviene  b»rte, 
acre  ed  urente,  avvegnaché  le  parti  le 
quali  circondano  la  bruciatura  s’ iofiam- 
maiio  per  una  periferia  maggiore  o mi- 
nore* Verso  rollavo  o il  nono  giorno  l*in- 
fiammazioiie  acrendesi  intorno  e sotto  le 
escare;  queste  coniiuciano  a staccarsi,  si 
fa  sempre  più  copiosa  la  suppurazione  , 
c talvolta  la  marcia  trascina  seco  lembi 
di  tessuto  cellulare  gangrenalo,  e <là  un 
fetido  odore.  L*  in6amm.izione  alle  volte 
cresce  a tal  gravezza  che  dilatasi  rapi- 
damente in  distanza  , e termina  in  gan- 
greoa.  La  caduta  delle  escare  é pel  so- 
lito compiuta  tra  il  quindicesimo  c il 
ventesimo  giorno;  ne  risulta  una  piaga 
la  quale  non  oltrepassa  in  profondità  il 
tessuto  cellular  sucrutanco,  e di  cui  la 
ilurata  dipende  prinripalmeulc  <lall’  esten- 
sione della  perdita  <li  lostauza. 

La  bruciatura  del  quinto  grado  non 
differisce  da  quella  ora  descritta,  se  non 
iu  quanto  inlcrcjis.i  un  maggior  numero 
(ti  tessuti,  son  più  gravi  gli  accideutì  iu- 


Oammatorii,  e finalmente  son  più  profoM- 
Hr  e più  estese  le  piaghe  le  quali  sucoe*' 
dono  alla  caduta  deH*  escare.  Dal  che  ri- 
sulta esser  generalmente  assai  difficile  di- 
stinguere a prima  giunta  questo  grado  dì 
hniciatiira  dal  precedente,  avvegnaché  i 
sogni  i quali  Iu  caratterizzano,  non  sono 
appresi  se  non  se  successivamente.  Rispetto 
pr  ì alla  bruciatura  del  sesto  grado  . la 
completa  carbonizzazione  della  parte  la 
caratterizza  bastevolroenie,  senza  che  sta 
ne<»'ssario  far  indagine  e accumulare  al- 
tri segni.  De)  rimanente  poi  diremo  esser 
questi  diversi  gradi  di  bruciatura  spesso 
riuniti  nella  medesima  parte,  e che  nelle 
bruciature  in  generale  si  trovan  sovente 
tutti  nelle  diverse  regioni  del  corpo. 

Al  p.ir  di  tutte  le  altre  lesioni  di  con- 
tinuità. ì sintomi  d*  una  leggiera  o poco 
estesa  bruciatura  restano  limitati  nel  luogo 
nel  quale  è la  bruciatura  medesima , e 
que*  drlle  gravi  bruciature  al  contrario 
si  diffondono  e si  moltiplicano  in  propor- 
zione della  gravezza  del  disordinamento. 
La  forte  irritazione  cui  queste  sono  as- 
sociate, diffnndesi  per  vìa  di  simpatie  agii 
organi  interni  i quali  s*  infiammano  e 
muovono  i sintomi  pei  quali  essi  ordina- 
riamente p.ilesano  lor  soffrire . ! princi- 
pali sono:  una  sete  ardente,  nausee,  vomiti, 
rossore  del  contorno  e della  puota  della 
lingua,  sua  aridità,  la  perdita  dell*  appo* 
lito,  frequentemente  del  dolore  all*  epi- 
gastrio, frequenza  di  polso,  in  una  pa- 
rola, tutti  i sintomi  caratteristici  della 
gastro-enterite.  Infatti  la  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale  infiammasi  quasi 
costa n temente  nelle  gravi  bruciature,  sic- 
come è stato  dimostrato  dalle  indagini 
anatomiru-patologiche  fatte  nell*  Hotel- 
Dicti  di  Parigi  nella  sala  di  Dupiiytren, 
da  Sanson  Ìl  giovine,  c da  Rousseau.  Il 
delirio  e le  convulsioni  si  aggiungono  a 
qiicMii  sintomi  allorché  son  fortissimi  i 
dolori;  lo  che  vuol  dire  che  1*  encefalo  ò 
;>crtiirbato  al  pari  delle  vìe  digerenti,  eti 
é come  esse  infiammato.  Fiualineutc,  in 
taluni  casi  di  bruciatura  estesissima  , lo 
stupore,  1*  impedimento  di  respirazione, 
la  pirciulczza  e ronccntraziune  del  polso, 
il  fredilo  delle  estremità,  e lo  scomponi- 
mento dei  lineamenti  annunziano  che  la 
maggior  parte  degli  organi  importanti 
partecipa  dell*  esterno  disordine,  e che  la 
vita  va  a mancare  tra  breve. 

Eiitif  e pronostico-  La  più  superficiale 
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bruciatura  allorcliè  è estesitaiina,  può  ra- 
^toDar  la  morir  , immediatamente  o po> 
chi  istanti  dopo  I*  accidente,  per  la  rio* 
lenta  dei  dolori , o il  secondo  o terxo 
giorno  in  cunsegnenza  delle  simpatiche 
infiammazioni.  Passato  il  qual  termine, 
queste  affetioni  non  sono  ordinariamente 
più  pericolose,  avvegnaché  comincia  a ri- 
solversi r infiammazione  della  pelle.  Quan- 
to noi  abbiamo  detto  intorno  la  maniera 
Della  quale  V individuo  può  soceonibere 
dopo  una  leggiera  bruciatura,  addicesì  alle 
bruciature  di  tutti  i gradi  j ma  il  peri- 
colo cresce  giusta  la  gravexta  e la  pro- 
fondità della  bruciatura  ; prolungasi  di 
tanto  tempo  per  quanto  l*  infiammasione 
persiste,  e di  quanto  ne  mctton  Pescare 
a staccarsi;  il  pericolo  neppiir  cessa  coi 
morbosi  fenomeni,  c i malati  possono  soc- 
combere all*  abbondanza  della  suppora* 
rione;  fìnalmente,  dopo  le  grandi  brucia- 
ture SODO  state  viste  persone  morire  su- 
bitamente allorché  le  loro  piaghe  erano 
intieramente  o quasi  intieramente  cica- 
trizzate. La  larghezza  e la  profondità  del- 
le bruciature  sono  adunque  le  prime  ba- 
si del  pronostico.  Sappiamo  inoltre  esser 
elleno  più  gravi  negfimbriaconi,  nc’vecchi, 
ne*  fanciulli  e nelle  persone  irritabilissi- 
me, di  quello  siano  negli  adulti  e nelle 
persone  poco  sensibili;  che  le  bruciature 
della  faccia,  delle  pareti  del  petto  e dcl- 
I*  addome  sono  più  pericolose  di  quelle 
delle  mrmbra;  che  le  più  leggiere,  allor- 
ché offendono  gli  occhi , possono  cagio- 
nare delle  macchie,  la  perdite  della  vi- 
sta, c quella  di  questi  stessi  organi;  G- 
nalmente  che  quelle  delle  mani  e dei  pie- 
di possono  talvolte  muovere  il  tetano. 
Anche  dopo  la  guarigione  non  è raro  ch^ 
esse  lascino  deformità,  come  pure  delle 
mutilazioni  (i). 

Caratteri  auufoimct.  I locali  disordini 
delle  bruciature  sono  siati  descrìtti  iu- 
sìeme  coi  loro  sintomi;  non  altro  resta  a 
fare  che  ad  accennare  le  simpatiche  le- 
sioni, dalle  quali  sono  associate.  Dette  le- 
sioni sono  rinfìaromazione  della  membrana 
mucosa  delle  vie  digerenti;  questa  é di  tutte 
la  più  frequente;  1*  infiammazione  della 
membrana  mucosa  pdiiionare,  quelle  del 
cervello,  dciraracnoide  e delle  altre  mrm> 
brine  sierose  ; effusioni  sanguigne  nel- 
r aracooide,  nel  pericardio,  nelle  pleure 

(i)  SmhmtUft  Medicina  operalorìa. 
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e nel  peritonec^  finalmente  eflusioni  san- 
guigne e purulente  nelle  articolazioni 
delle  membra  bruciate.  Qtiando  gT  indi- 
vidui muoiono  in  meno  alle  fiamme  0 su- 
bito dopo  essere  sUti  ricavati , manca 
air  infiammazione  il  tempo  per  accendersi; 
allora  trovasi  sovente  iusirme  nei  cada- 
veri la  membrana  mucosa  delle  vie  ga- 
striche iniettata,  ingorgata  di  sangue,  come 
pure  coperta  da  una  certa  quantità  di  questo 
lìquido  il  quale  é stato  esalato:  un*  ugnai 
congestione  nella  membrana  mucosa  dei 
bronchi , ed  effusioni  siett^aangtiigne  in 
tutte  le  membrane  sierose.  Questi  fatti 
di  anatomica  patologia  sono  stati  osservali 
da  Dupuytren. 

Curo.  Rimedii  in  molto  numero  sono 
stati  lodati  contro  la  malattia  la  qua- 
le siamo  andati  descrivendo,  e non  v*ha 
affezione  della  quale  la  cura  più  sia  stata 
guvernata  dal  ciarlatanismo.  Ogni  duu- 
iiic«'iiioU  ha  un  segreto,  e ogni  ciarlatano 
ha  un  uguento  contro  la  bruciatura;  pe- 
ricolosi per  la  maggior  parte,  quando  non 
sono  inoperosi,  questi  rìmedii,  ordinaria- 
mente segreti , sono  finalmente  messi  in 
quel  conto  che  meritano  , e tutti  i ebì- 
rurghi  instruili  sono  presentemente  ifae- 
cordo  intorno  le  basi  della  cura  delle  bru- 
ciature; e sono  le  seguenti:  far  dare  in- 
dietro 1*  infiammazione,  contenerla  in  giu- 
sti confini  se  non  sia  possìbile  che  vada 
a terminare  per  delitescenaa,  calmare  il 
dolore,  favorire  il  prosciugamento  delle 
superficie  escoriale,  o la  caduta  delle 
escare,  e curare  con  opportuni  rimedtt 
le  afietioni  simpatiche  le  quali  nascono 
a complicarle.  Le  indicazioni  poi  le  qua- 
li debbonsi  prendere  per  le  piaghe  le 
quali  ne  seguono , in  nulla  differiscono 
da  quelle  delle  ordinarie  piaghe  ( vedi 
piaghe  ). 

V*  è speranza  di  far  andar  indietro 
I*  infìammazioDe  soltanto  uci  due  primi 
gradi  di  bruciatura.  1 rimedii  per  sod- 
disfare a quest*  indicazione  sono:  1*  immer- 
gere e tener  lungamente  la  parte  bru- 
ciata nell*  acqua  fredda  , nell’  acqua  di 
Goulard,  nell*  acqua  alcoolìca,  o leggier- 
mente acidulata,  e quando  non  possa  farsi 
r immersione,  le  fornente  per  molto  tem- 
po coutimiate,  e frequentemente  riunuo- 
vate,  falle  con  paunilìni  iml>evuti  di  uno 
dei  detti  liquidi,  oppure  coll*  elere,  col- 
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r alcool,  con  uoa  toluaioDC  di  soHato 
di  ferro,  o di  solfato  d'allumina  c di 
potassa  o d'  ammoniaca,  con  dell*  iocbio* 
stro,  della  salamoia,  colla  fanghiglia  de> 
gli  arrotini  irrorata  di  aceto,  colla  polpa 
cruda  dei  tai  tiilFi  bianchi,  eie.  Queste  ul* 
lime  materie  uon  possono  utilmente  ado- 
perarsi te  non  quando  non  è stata  levata  via 
repidermiJc;  nel  contrario  caso  elleno  au- 
mentano rirriUsione  invece  di  calmarla.  È 
donque  importantissimo  conservar  l'epider- 
mide  intatta  sopra  le  parti  bruciate;  per  la 
qual  cosa  è uopo  levarle  vesti  che  coprono 
la  bruciatura  lentamente  e cautamente, 
ed  anche  tagliarle  perchè  venga  più  fa- 
cilmente fatto  di  levarle  ; e quando  vi 
aono  delle  flittene  dobbiamo  limitarci  ad 
aprirle  nella  loro  più  declive  parte  con 
una  semplice  puntura  ; cd  è parimente 
meglio  aspettare  a farlo  che  1*  ìnQamraa- 
zione, SCSI  accenda,  incomincia  diminuire. 
Tutti  i rimedii,  i quali  noi  abbiamo  indi- 
cati affinchè  riescano  efficaci,  vogliono  es- 
aer  adoprati  per  tempo;  il  buon  successo 
è tanto  più  sicuro  quanto  più  presto  si 
mettono  in  opera  e viceversa.  Se  valgono 
raramente  a far  andare  indietro  1*  ioGam- 
inazione  nelle  bruciature  di  terzo  grado, 
contribuiscono  almeno  a limitare  la  groa- 
aczza  delle  escare  . Vi  sono  parimente 
alcuni  compenti  i quali  sono  stati  consi- 
gliati per  prevenire  a che  si  accenda 
l*io6ammatiune;  tali  sono:  la  compressiunc, 
r esposizione  al  fuoco  della  parte  bruciata, 
e il  cotone  inforiDe  • La  cumpreuione 
fatta  con  una  fascia  imbevuta  di  uno  dei 
liquori  antecedentemente  nominati  è ap- 
plicabile alle  sole  membra;  eli*  è stata 
più  volte  succeduta  da  buon  esito.  Vien 
parimente  fatto  di  impedire  a che  sì  ac- 
cenda r iaflammazioDe*  esponendo  al  fuo- 
co la  parte  bruciata;  ma  questo  spediente 
è dolorosissimo,  ed  in  conseguenza  non 
può  farsene  uso  che  nelle  bruciature  di 
poca  estensione;  io  quanto  al  cotone  in- 
forme i fatti  non  sono  nè  in  assai  nu- 
mero, nè  assai  autentici  per  stabilir  giu- 
dìzio intorno  gli  efietti  che  sono  lui  at- 
tribuiti. 

Allorché  si  è accesa  1*  ìnGammazionc, 
bisogna  moderarla  , impedire  a che  pren- 
da i tessuti  sani,  ed  evitare  a che  facen- 
dosi eccedente,  non  termini  in  gangreoa, 
o non  l’cagisca  trop(>o  forte  sugl’  ioterui 
organi,  e muova  formidabili  accidenti  sim- 
patici. A questo  Gnc  consigliano  I*  appli- 


cazione di  sottili  panniliai  spalmati  di 
cerato  semplice  o di  saturno,  o le  sem- 
plici unzioni  di  esso  unguento,  o con  una 
mescolanza  d*  olio  di  lino  e d*  acqua 
dì  calce,  o di  bianco  d*  ovo  e d*olio  , 
coir  olio  d’  ulive  0 di  mandorle  dolci , 
con  mucillaggini  di  semi  di  lino , di 
Genogreco  , o di  semi  di  cotogno;  le 
fomentazioni  ammollienti  ordinarie  , gli 
empìastri  della  medesima  natura , e final- 
mente le  generali  e locali  cavale  di  san- 
gue, se  r ÌnGammazionc  cresca  a troppa 
violenza.  Per  calmare  i dolori  si  uniscono 
a questi  rimedU  il  balsamo  placido,  il 
laudano  di  Rousseau,  le  decozioni  di  so- 
latro, di  giusquiamo,  di  teste  di  papaveri. 
Racconta  Delpecb  di  aver  ricavato  otti- 
mi efletti  da  un  cerato  nel  quale  fa  in- 
corporare dell*  oppio  in  polvere . Final- 
mente or  di  recente  è stato  adopralo  con 
successo  il  cloruro  d'  ossido  di  calcio  di 
Labarraque,  nelle  bruciature  di  sccoudo 
grado.  La  soluzione  della  quale  è stato 
fatto  uso,  segnava  tre  gradi  del  clorome- 
tro  di  Gay-Lussac;  quattro  o sei  once  iti 
cloruro  erano  sciolte  in  una  libbra  d’ac- 
qua. 

Questi  rimedii  bastano  Ano  a che  non 
è incominciata  la  suppurazione;  ma  in- 
cominciata questa,  e cominciando  a stac- 
carsi le  escare,  nuove  cure  divengon  ne- 
cessarie. Allora  bisogna  metter  sulla  bru- 
ciatura una  pezza  forata  da  lori  accosti 
gli  uni  agli  altri , e spalmata  con  una 
delle  materie  grasse  da  noi  indicate  , e 
coprir  questa  colla  filaccia  informe  la  qua- 
le serve  ad  assorbire  il  pus.  Vogliono  es- 
sere arloprate  le  materie  grasse,  e gli  em- 
piastri  ammollÌGoti  per  facilitare  ed  ae- 
celerai*e  la  caduta  dcll’escare.  Queste  bi- 
sogna non  le  tirare  allorché  sono  staccate 
in  qualche  punto,  e dobbiamo  limitarci 
a tagliarle  colle  forbici  ; alle  volte  sotto 
di  esse  si  raccoglie  della  marcia;  appena 
ne  siamo  fatti  accorti  per  la  fluttuazione, 
è necessario  darle  uscita  faceudo  uu*  in- 
cisione. Le  medicature  debbono  esser  fatte 
con  sollecitudine , per  risparmiare  , per 
quanto  si  può , il  contatto  dell*  aria  , c 
delicatamente  per  non  cagionar  dolori  t 
quali  non  sono  senza  pericolo . Dopo  le 
larghe  bruciature,  e particolarmente  Uopo 
le  bruciature  di  quarto  e quinto  grado, 
la  suppurazione  suorcsseic  talmcutc  ab- 
bondante , che  è necessario  fare  iluo  o«l 
anche  tre  medicature  il  giorno  ; allora  è 
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importante  il  non  scoprire  che  successi- 
ramente  le  diverse  parti  della  piaga  , e 
per  la  medicatura  è più  adattata  la  fa- 
aciatura  di  ScuUeto  della  fasciatura  ay- 
Tolta. 

Allorché  un  membro  o parte  di  mem- 
bro è intieramente  o quasi  intieramente 
bruciato,  convieu*  egli  far  subito  l'ampu- 
tastone,  o aspettare,  siccome  vogliono  ta- 
luni chirurghi,  che  siano  dileguati  i pri- 
mitivi acci<lenti  ? Noi  siamo  d*  opinione 
che , quando  non  v*  abbia  alcun  motivo 
per  sperare  di  eonservare  la  parte  , sia 
tieceaiario  sollecitarsi  a farne  la  separa- 
zione; in  questa  maniera  si  rispsrmtano 
al  malato  i patimenti  della  violenta  in- 
fìanimationc  , la  quale  st  accenderà  ne- 
cessariamente nelle  parti  del  membro  le 
quali  avranno  scansalo  la  combustione  i 
e mettesi  inoltre  io  sicuro  dai  simpati- 
ci accidenti,  i quali  ne  saranno  la  cqo- 
•egoenta.  In  questa  maniera  è pure  ne- 
cetiario  ruotarsi  quando  la  bruciatura  è 
talmente  larga  e profonda,  talché  è pro- 
babilissimo che  il  malato  non  abbia  a 
jtoter  reggere  al  lavoro  iuGaramatorìo  ne- 
cessario a staccar  l’cseare,  ai  forti  dolori 
i quali  lo  associano,  o alla  copiosa  sup- 
purazione che  ne  sarà  eGetto , e che,  se 
regga  , non  avrà  corso  ianti  rìschi  ohe 
per  conservare  un  membro  mutilato,  de- 
forme, inutile,  e sovente  incomodo.  L'am- 
putazione vuol*  essere  soltanto  dilTerìU 
quando  il  malato  è caduto  in  stupore 
dopo  1'  accidente  , fino  a tanto  che  sitai 
dileguato  un  tale  stato.  Parimente  pos- 
siamo aspettare  quando  le  parti  intiera- 
mente bràciate  sono  le  dita  delle  mani 

0 dei  piedi , perocché  questi  organi  si 
ataccano  a un  incirca  bene  e facilmente 
quanto  le  escare,  e non  resta  ordinarìa- 
mcnte  per  compiere  la  separasioue , che 
a tagliare  colle  forbici  alcuni  fili  lega- 
mentosi,  o qualche  lembo  tendinoso  che 
li  ritengono.  Finalmente  dobbiamo  ditfe- 
riio  r amputazione  tutte  le  volte  che  il 
malato  sembra  assai  robusto  da  reggere 
agli  accidenti  tanto  primitivi  quanto  se- 
condarii, e quando  vi  sono  molte  proba- 
bilità di  conservar  un  membro  tuttavia 
adatto  a compiere  qualche  funzione.  Ma 
siccome  non  sempre  è facile  giudicar  nei 
primi  giorni  della  profondità  e della  gra- 
vezza d’  una  bruciatura  , siccome  inoltre 
può  sorgere  la  gangrena  ad  aggiungervi 

1 suoi  guasti , se , dopo  la  caduta  delle 
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escare  , ci  accorgiamo  essere  aperta  una 
grande  articolazione  , o la  piaga  essere 
talmente  larga,  profonda  e irregolare,  da 
non  dar  speranza  alcuna  di  guarigione  , 
dovremo  senza  frappor  dimora  fare  Tain- 
pulazione. 

Noi  non  islaremo  a parlare  delle  cure 
le  quali,  generalmente,  impongono  le  pia- 
ghe che  succedono  alle  bruciature , né 
del  regime  a cui  è necessario  mettere  i 
malati  : sono  quelle  medesime  cure,  e quel 
medesimo  regime  che  abbiamo  detto  iin- 
pctrre  tutte  le  lesioni  di  continuità . Ha 
siccome  in  queste  piaghe  v’ba  sempre  piò 
o meno  considerevole  distruzione  di  tes- 
suti, le  cicatrici  le  quali  ne  seguono,  sono 
sovente  deformi , e ìnipedlscooo  talvolta 
la  libertà  dei  movimenti  delle  parti,  nelle 
quali  tono,  o mettono  ostacolo  al  facile 
esercizio  di  una  funzione;  importa  dun- 
que prevenire,  per  quanto  è passibile,  que- 
sti inconvenienti-  Per  la  qual  cosa  è ne- 
cessario badare  a che  la  cicatrice  prenda 
a un  dipresso  la  medesima  larghezza  della 
pelle  distrutta;  lo  che  succede  impeden- 
do che  si  faccia  pel  rarvìcinarsi  dei  cir- 
costanti tegumenti.  Bisogna  accuratamente 
cauterizzare  colla  pietra  infernale  i bot- 
toni carnosi  troppo  prominenti,  come  pure 
comprimerli , se  sia  necessario , con  una 
lamina  di  piombo  involta  in  un  panno- 
lino  fine,  affinché  la  cicatrice  sia  ]>iu  unita 
che  sia  possibile;  bisogna  impedire  a che 
il  malato  tenga  piegate  le  membra  bru- 
ciate nel  senso  della  flessione,  ed  evitarlo 
mediante  le  stecche  , le  tavolette , e la 
fasciature  Mconciameote  applicate,  affin- 
chè la  cicatrice  non  le  mantenga  poi  in 
questa  Tiziosa  posizione;  è neoessario  in- 
trodurre delle  candelette  , degli  stuelli  , 
dei  cannelli  o delle  spugne  nelle  natu- 
rali aperture  le  quali  la  cicatrice  tendesse 
a ristringere;  finalmente  conTiene  sepa- 
rare , con  pezze  e piumacciuoli , gli  or» 
gani  i quali,  come  le  dita,  potessero  fare 
Tìziose  aderenze  tra  loro . Quando  sono 
state  trascurate  queste  precauzioni , ta- 
luna Tolta  è possibile  di  riparare  agli  in- 
conveoienti  che  ne  sono  seguiti,  i mezzi 
per  penrenìrvi  saranno  detti  nei  capitoli 
nei  quali  discorreremo  delle  cicurr/ci  efe- 
formit  delle  adtrtnzé  anormalit  dei  ri- 
ttringimentii  ec. 

Noi  non  abbiamo  detto  nulla  intorno 
la  cura  necessaria  per  le  gastro-enteriti, 
encefaliti,  ec«  le  quali  sopraTVCngooo  nei 
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primi  tempi  delle  gravi  bruciature , pe- 
rocché è queir  i$tessa  la  quale  couTieoe 
io  tuU’ altra  circoatama. 

ORDINE  QUARTO 

caBPAToai. 

Delie  crepature  in  generale- 

Noi  comprendiamo  in  quesUordine  tutte 
Jc  lesioni  descritte  dagli  autori  sotto  i no- 
mi di  crepature»  tcrepolnture  % specco- 
ture  e fenure-  Queste  afTezioni  sono  evi- 
dentemente della  medesima  natura,  e g(s 
neralmente  non  difierisoono  che  pel  grado 
o la  sede.  Qtiestc  malattie,  abbenchè  |ier 
la  maggior  parte  siano  dolorosissime,  mai 
aon  gravi,  e sogliono  facilmente  guarire. 
Non  veggoDsi  che  nella  pelle  e nelle  aper- 
ture delle  membrane  mucose  , e sul  ca- 
pezzolo. Non  essendo  queste  aflezioni  dì 
tate  imporianaa  da  meritare  che  si  fac- 
ciano intorno  di  loro  generali  considera- 
aioni  le  quali  potemero  iotercsaare  , noi 
passeremo  subito  a fkr  1’  istoria  partico- 
lare dì  ciaKuna  di  esse. 

Delle  crepature  della  pelle- 

Tutti  ■ punti  della  pelle  possono  es- 
ser afflitti  da  crepature  : se  ne  formano 
nei  tegumenti  delTaddome  di  alcune  donne 
gravide  in  graùa  del  lor  soverchio  disten- 
dersi ; per  Tisteisa  ragione  ti  furmano  alle 
volte  nel  ventre  e nelle  gambe  degUidro- 
pìci  ; Gnalroente  si  osservano  spesso  sulla 
taccia  dorsale  delle  dita  dei  fanciulli  ma- 
lati di  pedignoni;  ma  più  frequentemente 
che  per  tutto  altrore  si  veggono  sul  palmo 
delle  mani  e nella  pianta  dei  piedi. 

Cause.  Noi  abbiamo  di  sopra  accennato 
la  cagione  delle  crepature  della  pelle  dcl- 
r addome  e di  quella  delle  gambe  nelle 
due  sole  circostanze  io  cui  sono  state  os- 
•crvate  • Egli  è chiaro  essere  indotta  la 
crepatura  dm  tegumenti  dalla  soverchia 
distensione  che  soffrono  » e per  questa 
stessa  ragione  le  soluzioni  di  conliauiti 
in  discorso  si  confondono  colle  rotture; 
ma  le  crepature  delle  mani  e dei  piedi 
sono  prodotte  da  tutt'sltro  ordine  di  ca- 
gioni. Le  prime  si  veggono  negli  operai 
i quali  lavorano  la  terra,  in  coloro  che 
maneggiano  il  gesso,  la  calce,  gli  ouidi 
e il  carbonato  di  piombo , il  solfato  c 
racctalo  di  rame,  gli  acidi  minerali;  nei 
fabbri,  ne'calderai  stagnatori,  in  una  pa- 
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rota , nella  maggior  parte  delle  persone 
le  quali  sono  obbligale  a faticosissimi  la- 
vori manuali,  o le  quali  maneggiano  cou- 
tiouamenle  sostanze  capaci  di  ìoduire 
acerbezza  o rigidità  drl  palmo  della  ma- 
no; (ìoalmente  sono  esse  di  frequente 
efièlLo  di  sifilitica  virulenza.  Le  seconde, 
quelle  dc^piedi,  non  appariscon  forse  che 
nelle  persone  le  quali  andando  abitual- 
mente scalze , o le  quali , non  portaudo 
calze  eutro  le  loro  scarpe  o lor  aoccoU, 
trascurauo  iuoltre  di  stare  pulite  : esse 
talvolta  succedon  pure  ai  pedignoui  f fi- 
nabueotc  iu  alcuni  casi  han  per  cagione 
la  sifilitica  virulenza. 

Sintouii»  co.  Le  crepature  della  mano 
SODO  pel  solito  trasversalmente  situate  alla 
farcia  palmare , e tra  il  pollice  e V in- 
dice ; nella  faccia  dorsale  delle  dita  vi 
sono  soltanto  nel  caso  in  cui  succedano 
ai  pedignoni.  Elleno  sovente  consistono  in 
una  semplice  fessura , ma  taluna  volta 
sono  irradiate.  In  tutti  i casi  la  pelle 
sembra  fenduta  in  tutta  la  sua  grossei- 
u;  i margini  della  fessura  hanno  un*ap>  | 
pireuza  cornea,  il  fondo  è rosso  e arhlo, 
e suppura  dt  rado.  Le  mani  malate  di 
crepature  sou  dure,  secche,  ruvide,  ra- 
spose, c il  malato  è obbligato  a tenerle 
socchiuse  per  evitare  raUoiitanameoto  sem- 
pre dolorosissimo  dei  margini  della  pic- 
cola soluzione  di  coiiUntiUà.  Quando  que- 
sU  malattia  dipende  da  sifilitica  virulenza, 
cola  continuameute  siero  rossastro,  e la 
circostante  pelle,  senza  esser  nè  dura  nè 
grossa,  ha  un  aspetto  erpetico,  e sfaldasi  i 
ed  escoriasi  senaa  ioterruzione.  Finalmente 
allorché  le  crepature  associano  i pedignoui, 
oltre  i proprii  caratteri,  hanno  quelli  di  j 
quest*  ultima  affezione  (Vedi  erUipela  ). 

Le  sedi  ordinarie  delle  crepature  dei  piedi 
suno  il  calcagno,  U piegatura  della  fac- 
cia plantare  e tra  le  dita , allorché  di- 
pendono da  sifilide  ; possono  pariioeote 
esser  in  questi  ultima  parte  senza  essere 
effetto  di  venerea  infezione.  I caratteri 
delle  une  e delle  altre  non  difièriscouo 
da  quelli  delle  crepature  delle  mani;  so- 
no esse  meno  frequenti  di  queste  ultime. 

Cura.  Le  crepature  deiraddome  delle 
donne  gravide  vogliono  essere  semplice- 
niente  curate  eoa  qualche  bagno,  c con  I 
ammollienti  e mucillagginose  lavande.  Sic- 
come generalmente  non  sopravvengono  i 
che  verso  la  fine  della  gravidanza,  la  gua- 
rigione é quasi  sempre  detcruiuaia  dal  ' 


DigitL-C"  hy  Goo^qlc 


DI  PATOLOGIA 


parto.  Quelle  poi  le  quali  sopravvengono 
nella  stessa  parte  e nelle  gambe  dci^ridro- 
pici,  un  po*  di  cerato,  e alcune  lavande 
ammollienti  e leggiermente  narcotiche  so* 
no  i soli  rimedii  i quali  esse  impongono; 
ma  raramente  vien  fatto  di  guarirle:  nel 
numero  maggiore  dei  casi  non  devesì  nep* 
pur  tentarlo  , perocché  esse  servono  di 
via  naturale  e spesso  utilissima  d*  uscita 
al  siero  il  qual  forma  il  materiale  della 
idropisia:  talvolta  son  colpite  di  gangre* 

Ha  , siccome  succede  delle  scalGture  le 
quali  siano  fatte  in  questa  circostanza. 

1 migliori  rimedii  per  guarire  le  cre- 
pature dei  piedi  c delle  mani  son  quelli 
I quali  servono  a rendere  alla  pelle  la 
sua  morbidezza  e la  sua  estensibilità;  bi- 
sogna, per  cosi  dire,  non  far  nulla  con- 
tro le  fessure  stesse;  devonsi  adunque 
metter  in  uso  ì corpi  grassi  e untuosi , 
come  il  buon  olio,  il  midollo  di  bue,  il 
sego,  il  grasso,  il  burro  di  caccao,  il  ce- 
rato semplice,  la  pomata  di  cetriuolo,  ed 
altre  materie  simili.  Percy  (i)  consiglia 
di  unger  la  pelle  con  una  mescolanza  dì 
midolla  di  bue  (un'oncia)  grasso  sTor- 
ntone  di  vitello  (due  once ) miele  e olio 
d’tilive  (una  mezz'oncia)  e canfora  (una 
dramma  ).  Qualsivoglia  di  questi  rimedii 
adoperisi , bisogna  sempre  badare  a che 
il  malato  porti  un  guanto  o un  pedule 
di  pelle  e che  non  lo  cambi  (ino  a che 
non  sia  guarito.  La  cura  delle  fessure  si- 
Glitiche  é dilGcile;  per  guarirle  é sovente 
necessario  mellere  in  opera  la  intiera  me- 
dicatura antìsifìlitica.  (Vedi  tifilidt).  Ma 
tl  contrario  quando  appariscono  dopo  es- 
sere stata  fatta  detta  medicatura  , lo  che 
è frequentissimo,  sarebbe  da  sconsigliati 
il  ricominciarla.  Percy  ha  adopralo  con 
successo  la  pomata  delta  di  sopra  a cui 
faceva  aggiungere  un  terzo  di  unguento 
mercuriale  fresco  . Nei  piu  ostinati  casi 
egli  consiglia  di  alternarne  1*  uso  colle 
fiimigaaioni  di  solfuro  di  mercurio  , di 
zolfo,  di  zucchero,  di  storace  od  aloe. 

Delle  erepeture  delle  labbra. 

La  crepatura  delle  labbra  generalmente 
è una  leggierissima  malattia  ; noi  tutta- 
via abbiamo  visto  il  labbro  inferiore  si 
profondamente  crepato  e insieme  tume- 
fatto in  un  giovine  il  quale  continuamente 
fumava  e beveva  neirUtessa  maniera,  che 
li  sarebbe  detto  essere  stato  fenduto  pro- 

(i)  Dizionario  di  Scienze  mediche,  tom* 
Aoqhe  e Samon  Tomo  //• 
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fondamente  da  un  istrumento  tagliente; 
un  acutissimo  dolore  asaociava  questa  fes- 
sura, e il  gonGorc  si  fece  considerevole. 
Le  più  ordinarie  cause  di  questa  affezio- 
ne sono  Tabitare  in  luoghi  alti  e asciutti, 
e quei  venti  secchi  i quali  traversano  ì 
luoghi  montuosi,  e coperti  di  neve;  tale 
è il  vento  d’ est  per  tulle  le  provìocie 
dell'est  della  Francia;  l'abuso  della  pipa 
è parimente  una  delle  frequenti  cagioni. 
Essa  conaiste  in  uua  screpolatura  solìla- 
meute  siipcrGcialc  dell'  uno  dei  labbri , 
spessissimo  di  ambedue  insieme , sempre 
trasversale  a questi  organi , e la  quale 
Cagiona  molto  dolore  allorché  l'individuo 
vuol  ridere  , o allorché  è tocca  da  un 
corpo  irritante  come  Faceto.  Questa  ma- 
lattia è assai  solita  guarire  spoutaueamen- 
te;  quando  persiste  è adoperata  con  gio- 
vameoto  la  pomata  di  oetriuolo  o 1*  un- 
guento  rosato.  Trattanto  quando  è con- 
siderevole, siccome  quella  per  noi  della 
sopra  , a questi  rimedii  bisogna  aggiun- 
gere le  lavande  e gli  empiaitri  animol- 
lieuli,  e ordinare  al  malato  di  smettere 
per  alcun  tempo  1*  uso  di  fumare» 

Della  crepatura  del  capezzolo. 

Le  donne  le  quali  allattano  , e prin- 
cipalmente quelle  che  allattano  per  la 
prima  volta  , sono  assai  frequcnlemente 
tormentate  da  screpolature  del  capezzolo. 
Queit'accidentc sopravviene  particolarmen- 
te in  quelle  di  cui  non  son  ben  formati 
i capezzoli  delle  poppe,  avvegnaché  allo- 
ra  il  bambino  è obbligato  a fsr  maggiori 
sforzi  di  succhiamento,  i quali  in  breve 
tempo  irritano  la  parte.  Ma  quantunque 
il  capezzolo  sia  bene  formata , può  cre- 
pare se  il  fanciullo  poppa  con  soverchia 
forza,  se  ha  la  bocca  dura»  come  dicono 
le  nutrici,  se  é malato  di  afte,  e final- 
mente aspettando  a fargli  prender  latte 
quando  le  poppe  ne  son  turgide.  Le  cre- 
pature è raro  che  sopravvengano  in  don- 
ne le  quali  è già  otto  o dieci  giorni  che 
allattano. 

e corso.  La  crepatura  del  seno 
consiste  ordinariamente  in  una  piccola 
feuura  ulcerosa  a guisa  di  un  segmento 
di  circolo  più  o meno  esteso  intorno  il 
capezzolo,  sovente  essendo  nell' inferiore 
parte  di  quest'organo,  e talvolta  circon- 
dandolo iotieraroente.  11  dolore  che  è ca- 
gionato dal  poppare  è fortissimo;  U donon 

7>  articolo  Crepatura*. 
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luctle  sovente  forti  gràia  et!  è pure  fre- 
qucntcìncnte  obbligata  a rinunciare  allo 
allattamcuto.  Alle  volte  vi  smi  dello  ma> 
dii  le  quali  continuano  a dar  la  poppa, 
ioalgradu  la  violenza  del  tlulore,  ed  luu» 
no  il  coraggio  di  far  tener  sè  ed  il  lur 
figlio  aninchè  non  abbiano  potere  di  sUc- 
carlu  durante  i loro  in^oppoi  labili  palt- 
ZDcnli.  Ma  allora  succede  iVcqucutemm- 
te  o che  resulccraiioue  progrctleiido  stuc- 
chi complctumcnte  il  capezzolo  o clic  i 
dolori  dentino  iidianimazione  del  seno  stesso 
( vedi  rnammite  ],  o che  le  vie  digerenti 
c il  cuore  s*irrÌtÌno  siinpaticaineitlc  e ca- 
gionino lo  smagramento  della  donna  , o 
che  fìnalnncnlc  il  bambino  poppi  più  san- 
gue che  latte. 

Cura.  l’iù  rimedii  sono  adoperali  per 
prevenire  le  crepature)  lutti  hanno  per 
oggetto  di  formare  il  capezzolo)  di  ras- 
sodarlo ) a di  ussucfailu  anticipatamente 
aireccitamenlo  il  quale  dee  produrre  in 
esso  la  bocca  del  bambino.  È necessario 
cominciurc  a farne  uso  un  mese  circa 
avanti  il  parto  . In  prima  si  fa  fare  un 
poppamento  arlibeialc  colle  pipp«  di  ve- 
tro destinate  a tale  uso,  o pure  metten- 
do su  ciascun  capezzolo  la  bocca  di  una 
fiala  da  medicine  preventivamente  risral- 
datu,  e la  quale  in  tal  guisa  fa  rufUciu 
di  una  piccola  ventosa)  o pure  facendo 
poppare  un'altra  donna  u un  piccolo  ca” 
nc.  Subito  dopo  questo  poppamento,  co- 
presi  il  capezzolo  con  un  cappelletto  di 
cera,  di  bosso  u di  gomma  clastica,  per 
iiiipiHiirc  a che  la  coiiqircssione  che  fanno 
le  vesti)  non  schiacci  e cancelli  roUenutu 
alliingamcuto . Queste  piccole  operazioni 
rìpetonsi  due  o tre  volte  il  giorno  , ed 
ogni  volta  si  fan  lavande  con  vino  tie- 
pido unito  allo  ziirchcro  o al  micie,  eoa 
uii'infiisiune  aromatica;  e se  riescano  do- 
lorose, con  acqua  di  t^oulard  o una  so. 
luzione  d'oppio;  in  quest'ultimo  caso  il 
succhiamento  artibcialc  dee  esser  soS[>esu 
finché  il  dolore  dura. 

Esistendo  le  crepature,  bisogua  mettere 
in  opera  un'altra  serie  di  rimcilii  ; si  deb- 
bono fare  frequenti  lavando  con  un  de- 
cotto carico  d’allca,  c spalmare  più  volte 
il  giorno  il  capezzolo  e«>lla  mucillaggine 
di  semi  dì  cob»gno,  col  burro  »li  caccao, 
col  cerato  «miplice,  colla  pomata  <li  cc- 
triuolo,  ooiruugueuto  populeone,  o col- 
lodio di  mandorle  dolci.  Quando  i »lo- 
lori  son  violentissimi,  agginugesi  un  poco 
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d'oppio  ad  una  delle  dette  sostanze;  quando 
al  contrario  soii  poco  forti,  ed  è leggiera 
rinnariiinazione  vi  si  aggiungono  con  gio- 
v.-imenlo  alcune  gocce  d*  estratio  di  sa- 
turno. I.a  pomata  di  Eaborde,  la  quale 
è cuinunissitnaniente  u«;ila,  è in  generalo 
multo  utile  ; solo  bisogna  astenersene  quan- 
do il  dolore  e riniiamniazioue  sono  molto 
gravi.  Qiialua<|ue  di  detto  sosunze  ado- 
prisi  , conviene  lavare  arciiratainentc  il 
capezzolo  prima  di  presentarlo  al  bain- 
hiiiu;  il  trascurare  questa  precauzione 
sarebbe  particularincnte  |K'rirolu»o  se  Top- 
pio  ol’ aretato  (li  piombo  entrassero  ueJ/a 
preparazione  di  cui  si  serve  In  inalata. 

Usando  questi  rinicdii,  la  guarigione  dcl> 
le  i'iepature  è mollo  sollecita,  se  conlcin- 
poraiieainentc  la  donna  cessa  dì  dar  latte 
colla  poppa  malata;  ma  se  continui  a far 
poppare  il  suo  bambino  è al  ctuilrario 
assai  ililHcilc  il  guarire  questa  dolorosa 
aOczionc.  Ora  la  maggior  parte  delle  duutic 
si  decidono  dillicilmentc  a non  allattare 
che  da  una  sola  poppa;  d'altronde  le 
fessure  san  talvolta  in  ambedue  i capez- 
zoli;  ù dunque  importante  il  trovar  modo 
pel  ({uale  il  bambino  possa  poppare  scii£.i 
tare  uiT immediata  compressione  sulla  par- 
te. A questo  line  è stato  iu  prima  ìmiiia- 
ginato  di  preparare  una  tettola  dì  varca 
€(l  applicarla  sulTcstremita  della  poppa; 
ma  a questa  sono  state  coti  mollo  van- 
taggio sostituite  delle  estremità  di  poppe 
fatte  culla  ragia  elastica,  le  quali  si  t'rr. 
mano  con  un  lìlu  su  un  cajipellctlo  di 
metallo  forato  di  più  fori  per  iJarc  uscita 
al  latte.  Avanti  dì  mettere  queste  estro* 
inità  dì  poppa  di  gomma  clastica,  si  raui- 
muniscono,  lenendole  immerse  nelTolio 
bollente  |>er  alcuni  minuti , ed  allorcliù 
sono  applicate  si  spalmano  con  un  poco 
di  miele  per  invitare  il  bambino  a pren- 
derle. 

Detta  crepatura  detC  ano. 
Crepature  simili  a quelle  del  palmo  del- 
le mani  c della  pianta  dei  piedi,  prodotta 
soliUmoiitc  da  silìiiiica  virulenza,  appa. 
risemi  talvolta  nel  contoi  no  dclTatio;  ge- 
neralmente sono  chiamate  ragach\  e im- 
pongono la  cura  anlisitililira . Ma  v*  ha 
una  specie  di  crepatura  delTano  chiamala 
comunemente  festura^  situata  nclTinfe- 
rior  parte  del  retto,  dolorosissima,  spo- 
cialmctile  quando  le  materie  frcali  oltre- 
passano lo  sfintere  , c inducono  lo  spa- 
smodico slringiincnto  dì  quesl’atielJo;  noi 
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HiworriTfmo  Hi  quella  rrpf»ahira  loUanlo. 

prime  pMendo  Hi  poehiasima  iui|  or- 
tan^a  ocearre  che  per  noi  nulla  si 
aggiunga  alle  poche  parole  che  nc  abbiamo 
dello. 

Caute.  Le  cagioni  della  crepatura  o 
fessura  dell’ano  non  sono  ben  conoscinte. 
fe  comune  opinione  esser  la  più  ordinaria 
codione  il  )>assarc  frequmle  di  materie 
fecali  durissime,  e che  i dolorosi  sfrega- 
menti che  esse  fanno,  inducano  in  prin- 
cipio la  spasnioilica  conslriiione  dello  sfin- 
tere, c finalmente  producano  la  fessura. 
Noi  al  contrario  siaiii  «l’opiniune  che  la 
fessura  o per  lo  meno  la  irritazione  della 
parte  precorra  ed  inciti  la  spasmodica 
constririone  , TaWoUa  il  suo  formarsi  è 
stato  precrdiitn  dai  tumori  emorroidali  ; 
come  pure  talvolta  formasi  di  seguito 
alla  loro  eseiv^ìone.  E più  frequente  nrllc 
donne  che  negli  uomini  ; non  arrade  forse 
Vederla  che  negli  adulti.  Crcsciulaad  un 
eerto  grado  eli’ è esacerbala  dai  violenti 
esercìzi,  dall’ uso  del  vino,  c parlieular- 
meitle  da  quel  dei  liquori,  dagli  alimenti 
lOTereiiiafnenIc  eccitanti,  o piTsi  in  troppa 
quantiuì,  dalla  tosse,  e sovente  pure  dalla 
semplire  azione  chdl'oriiiare.  Nelle  •lornie 
i dolori  aumentano  nelle  epoche  me- 
atriiali. 

Sìntomi , corso  , cc.  Questa  alTczione 
consiste  in  un*  ulcera  lunga  e poco  pro- 
fonda, la  quale  è nell' iofei  ior  pat  te  del 
retto.  Un  dolore  fisso  è sentilo  nel  punto 
il  quale  occupa;  questo  doloro  c-resce  du- 
rante il  passare  delle  materie  fecali;  ma 
ordinariamente  cresce  alla  sua  maggior 
gravezza  qualche  tempo  dopo  la  funzione 
«leir  egestìone  ; allora  si  fa  urente  c di- 
viene assuluUinenle  insoppoi labile  • In 
questa  maniera  continua  pi’r  più  o nien 
tempo,  e calmasi  poco  a poco,  fino  a che 
lo  ridesti  una  nuova  rvacuazioue  di  ven- 
tre; vi  l’ associa  sempre  la  constriziunc 
spasraosiira  sh’Uo  sfintere,  cunslrizione  tale, 
che  è diiHcilissìmo  c dolorosissimo  lo  in- 
trodurre il  dito  o tuli’  altro  corpo  nel 
retto.  Se  osservisi  1’ ioferiur  parte  del 
retto,  scorgesi  talvolta  nel  punto  doloroso 
della  circonferenza  dell’ano  la  parte  in- 
feriore della  fessura  ; ma  non  sempre  è 
così  facile  scoprirla,  perocclii^  spesso  è si- 
tuata al  di  S4->pra  di  quest’ anello;  è allora 
necessario  premer  fortemente  su  una  delle 
natiche  per  scostarla  e aprire  alquanto 
r ano;  quest’  islcsso  spcdiciile  nou  basta 
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in  alciioe  jiersone,  vien  fatto  in  alcuna 
maniera  di  poter  vedere  il  male.  La  sola 
introduzione  del  dito  può  d.irc  schiari- 
mento in  questo  caso;  per  essa  ^ provo- 
cata una  considerevol  constrizione  (Icllo 
sfintere,  djgli  autori  considerata  come 
caratteristica  dcll.i  malattia;  alcuna  volta 
inolti-e  »enlesi  sulla  membrana  mucosa 
del  retto  una  fossa  lunga  e parnllcla  alla 
lunghezza  di  quest'  intestino.  In  taluni 
casi  non  v*ha  che  il  dolor  violento  il 
qual  desta  la  pressione  del  dito  in  un 
punto  dell'  intestino  , che  indichi  l*  esi- 
stenza della  crepatura  cd  insieme  la  sua 
sede. 

Nei  principiare  della  malattia  non  vi 
ha  che  iiritazionc  dell’ intestino,  c l’ul- 
cera non  formasi  che  poco  a poco;  quin- 
di i sintomi  cominciano  in  una  maniera 
quasi  insensibile.  Il  primo  a scoprirsi  à 
un  senso  di  bruciore,  e di  calore  che  as- 
socia c segue  revacuazione  delle  materie 
fecali;  questa  sensazione  rinnuovasi  in  cia- 
scuna evacuazione,  si  fa  sempre  più  forte 
e prolungasi  proporzionatamente  al  suo 
crescere  di  gravezza  • I iii.vlaii  tremano 
quando  debbono  andare  ad  evacuare  il 
Ior  ventre  e indugiano  a farlo  per  quanto 
possono  ■ ma  oe  avviene  che  le  materie 
stercoracee  induriscano  , e cagionino  piu 
forti  dolori,  pulsazioni  e spasimi  durante 
la  loro  uscita  c dopo  , e sovente  sono 
striate  di  sangue.  Qualche  volta  il  dolo- 
i*e  è talmente  forte  in  questa  circostauza 
che  alcuni  inalati  hanno  delle  sincopi , 
cd  altri  sono  agitati  da  moti  convulsi  . 
Finalmente  giunge  un  tempo  , in  cui  la 
stessa  evacuazione  di  materie  poro  consi- 
stenti, c la  semplice  es]>uUione  dell'  aria 
sono  dolorosissime.  Allora  i sìntomi  non 
restano  liiiiilali  alla  parte  nulata  , irri- 
lansi  le  vie  digerenti , divicn  più  irrita- 
bile il  sistema  nervoso,  il  malato  è tristo, 
iporondrìaco  c dimagra  più  o men  rapi- 
damente, e talvolta  solfrc  di  ritenzione  di 
orina. 

Cura  • Fintantoché  la  malattìa  è nel 
suo  principio,  vale  a dire  finché  non  con- 
siste che  in  una  irritazione  con  spasmo- 
dica consti'iziune  dcirano,  possiamo  spe- 
rare di  guarirla  con  regime  dolcificante 
c coir  uso  dei  semicopii  amniuUienlì  e 
narcotici,  delle  fumigazioni  e dei  lavativi 
della  iiicalesiiua  natura,  dei  bagni  inlieH, 
delle  docce  ascciidcnli  consigliate  da  I)u- 
pujtren,  delle  delicate  suppo»te^  c delle 
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pomate  oppiate»  e fìnalmeote  eoo  attac- 
care le  mignatle.  Una  pomata  fatta  con 
parti  eguali  dì  grasso  dì  porco»  di  sugo 
di  semprevivo,  di  solatro  e d'olio  dì  man- 
dorle dolci , è stata  più  volte  adoprata 
con  successo  da  Boyer.  Bisogna  guardarsi 
dal  far  uso  di  supposte  solide;  elleno  au- 
mcntan  sempre  il  dolore  e con  esso  la 
constriiiune. 

Questi  riroedii  son  sovente  inefficaci  ; 
essi  alleggeriscono,  è vero,  quasi  sempre 
il  male;  ma  generalmente  a ciò  limitasi 
la  loro  azione;  eglino  sono  in  particola- 
re intieramente  impotenti  quando  la  fes- 
sura è formata  , c raccontasi  appena  un 
esempio  di  guarigione  da  essi  ricavata, 
essendo  la  malattia  pervenuta  a questo 
grado.  Allora  è uopo  aver  ricorso  o all*  in- 
cisione o alla  cautcriczaaionc  dell*  ulcera 
col  nitrato  d'argento. 

L*  incisione  proposta  è fatta  la  prima 
volta  da  Buyer,  dee  dividere  in  traverso 
tutte  le  fìbre  carnose  dello  sGntcre  di  cui 
dà,  in  questa  maniera,  fine  alla  conitrisio- 
ne.  Quest*  operazione  k stabilita  sopra  una 
idea  teoretica  intieramente  falsa,  cioè  che 
la  fessura  sta  effetto  della  coostrisione  ; 
dal  che  è stato  concluso  che  facendo  ces- 
sar questa,  guarirebbe  quella  • Peraltro 
molte  guarigioni  sono  state  fatte  con  que- 
sta operazione , e la  ragione  è chiara  . 
L'incisione  rimedia  al  sintoroa  più  dolo- 
roso della  fessura,  al  sìntoma  il  qual  solo 
fa  grave  la  tnalalUa  ; per  essa  è rimosso 
senza  perìcolo  di  recidiva  se  tutte  le  fi- 
bre muscolari  dello  sfintere  siano  divise, 
avvegnaché  un  muscolo,  del  quale  le  fi- 
bre sono  state  trasversalmente  divise  c 
alle  quali  è impedito  di  riunirsi,  non  è 
più  capace  di  contraziune  spasmodica  as- 
sai considerevole , e gU  rimane  appena 
assai  facoltà  contrattile  per  il  compimento 
di  sue  funzioni.  L*  ulcerazione  può  dun- 
que rimanere  iropnnementc , le  materie 
fecali  trovano  una  facile  uscita,  in  con- 
seguenza è poco  lo  sfregamento,  c quasi 
nulli  i dolori,  e quindi  non  passa  mollo 
tempo  che  la  fessura  guarisce  . Ha  non 
sarebbe  egli  possìbile  di  arrivare  al  me- 
desima scopo,  senza  eseguire  un'operazio. 
ne  dolorosa  , a cui  si  determinano  diffi- 
cilmente i malati,  e la  quale  d'altronde 
non  sempre  riesce  a buon  esito?  Non  sa- 
rebbe possìbile  di  soppiantarla  con  un 
metotlo  più  semplice  , roen  doloroso  , e 
finalmente  più  sicuro  perchè  più  ragio- 
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nevolc?  è quanto  lia  pensato  Beclard.  Me- 
glio istruito  intorno  la  vera  natura  della 
malattia,  questo  valente  chirurgo,  procu- 
ra dì  guarir  la  fessura  per  far  cessar  lo 
spasmo , e vi  perviene  sicuramente  cau- 
terizzando l'ulcera  colla  pietra  infernale, 
e contemporaneamente  inlroiluceudo  ncl- 
1*  ano  UDO  stuello  di  filaccia  di  cui  au- 
menta grado  a grado  il  volume.  Questa 
maniera  di  rnedicaiura  non  gli  è mai  riu- 
scita manchevole , e noi  crediamo  meri- 
tare di  esser  preferita  all'incisione. 

Tuttavia  volendo  fare  quest'operazione, 
ecco  come  bisognerebbe  procedere.  Dopo 
aver  purgato  il  malato  per  due  o tre 
giorni  anticipatamente,  e averli  fatto  da- 
Yt  un  lavativo  alcune  ore  avanti  di  ope- 
rare,  ad  oggetto  di  sgombrare  completa- 
mente il  tubo  intestinale,  e perchè  possa 
stare  alcuni  giorni  senza  andar  di  corpo, 
collocasi  disteso  sul  lato,  su  un  lotto  al- 
to, colle  natiche  precisamente  alla  sponda 
di  questo  letto;  inlroducesi  ncll'anu  il  dito 
ìndice  spalmalo  di  una  materia  grassa»  si 
fa  scorrere  su  questo  dito  e di  piatto  un 
gammauUe  di  stretta  lama  , e di  punta 
ottusa  o boitonata;  il  taglicute  dririslru- 
mento  dirigesì  a destra  o a sini»tra  se- 
condo la  parte  in  cui  è la  fessura»  e in- 
cidesi  in  un  sol  colpo  l'inteslino,  lo  sfin- 
tere , il  tessuto  cellulai'C  c i tegumenti 
della  natica  . Allorché  la  conslrizione  è 
molta,  è forza  fare  due  incisioni , una  a 
destra,  a sinistra  Taltra;  lo  che  per  dirla 
non  serve  a raccomandar  troppo  questa 
maniera  di  cura  • Mai  devoti  portare  il 
garoroaulte  alla  parte  anteriore , nè  alla 
parte  posteriore  dell'ano,  ed  anche  quau- 
do  la  fessura  è in  uno  di  questi  due  punti, 
le  incisioni  vogliono  esser  sempre  late- 
rali; la  guarigione  avviene  ad  ogni  modo. 
Da  questa  operazione  deriva  una  piaga 
piramidale  di  cui  la  punta  corrisponde 
all’intestino  c la  base  alla  natica.  Tal- 
volta rinletlino  è sfuggilo  sotto  il  coltel- 
lo , e la  sua  incisione  è men  prolungata 
di  quella  del  tessuto  cellulare  ; allora  è 
necessario  tornarlo  ad  incidere»  o col  ganz. 
mauttc,  o colle  forbici  curvo.  Finaliiii>n  te 
è taluna  volta  necessario  ingrandire  l'in- 
cisione  della  pelle  con  un  secondo  colpo 
di  coltello  • Quello  che  importa  in  que- 
st'operazione, è dì  dividere  tutte  le  fìbre 
carnose  dello  sfintere  ; non  lo  facendo  , 
può  riprodursi  lo  spasmo , e necessitare 
una  nuova  operazione . La  guarigione  è 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA 


molto  pia  ticiira  quando  1*  incisione  è 
fatta  sulla  feasura,  avvegnaché  io  questo 
caso  V*  ha  il  doppio  vantaggio  di  preve- 
nire lo  spasmo,  e di  convertire  la  crepa- 
tura io  piaga  semplice  e recente,  facil- 
mente guaribile.  Dopo  aver  compita  To- 
pcrazione,  medicasi  la  piaga  introducendo 
uno  stuello  di  Giaccia  tra  i margini  per 
impedire  a che  si  riunisca  con  troppa  sol- 
lecitudine; mettoiuì  sopra  alcuni  leggieri 
tappi  di  filaccia  , e si  mantiene  il  tutto 
con  una  pezza  e una  fascia  in  forma  dì 
T , come  dopo  1’  operazione  della  fistola 
(leU'ano. 

ORDIirc  QUINTO. 

aoTTuaB . 

DelU  ratturt  in  generate^ 

Le  rotture  compongono  un  ordine  as* 
sai  naturale  dì  lesioni  di  eontinuilii  ; el- 
leno han  qualche  punto  di  contatto  colle 
sole  piaghe  per  strappamento  . General** 
mente  sono  assai  rare  . e sono  state  sol- 
tanto osservate  in  un  certo  numero  di 
organi;  questi  organi  sono:  l'esofago,  lo 
stomaco,  gl*  intestini,  la  vescica,  il  cuore, 
il  diaframma,  il  fegato,  la  milza,  l'utero, 
la  vagina,  il  perineo,  i tendini  del  tri- 
cipite brachiale,  del  retto  snterior  della 
coscia,  il  legamento  inferiore  della  rotella, 
il  tendine  del  piantar  gracile,  il  tendine 
d'Achille,  e le  arterie:  ad  eccezione  delle 
ultime  nove  tutte  queste  rotture  son  mor- 
tali ; lo  aon  pure  quelle  dell*  utero  nel 
maggior  numero  dc'casi , e quelle  delle 
arterie,  talvolta  succedute  parimente  da 
morte,  aon  sempre  di  una  certa  tal  qual 
gravezza. 

Della  rottura  dell*  etofago. 

La  rottura  dell*  esofago  è estremamen- 
te rara;  noi  non  abbiam  cognizione  che 
di  tre  esempi , uno  raccontato  da  Boc- 
rbaave,  l'altro  da  Guersent,  da  Bouil- 
J.ind  il  terzo  (i).  Quest'  accidente  soprav- 
viene negli  sforzi  di  vomito;  ed  è proba- 
bilissimo che  non  possa  avvenire  se  non 
se  quando  l'esofago  è stato  sede  di  cro- 
nica flemroazia,  la  quale  ne  abbia  disor- 
gauitzato  le  pareti  per  più  o meno  esten- 
sione; la  diagnosi  è oaciirissima.  Trattan- 
to  se  durante  uno  sfono  di  vomito , in 
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un  uomo  soflerente  da  lungo  tempo  una 
penosa  sensazione  in  un  punto  del  corso 
deir  esofago,  sì  faccia  snbiumcote  sentire 
un  violeuto  dolore  in  questo  stesso  pun- 
to già  da  luogo  tempo  dolente,  se  Ì1  vo- 
mito divenga  immediatamente  impossibile, 
se  il  dolore  sia  continuo,  se  crudelmente 
aumenti  volendo  parlare,  o far  rutti,  e 
pel  minimo  sforzo  per  raddirizzarsi,  po- 
tremo , con  qualche  ragione,  sospettare 
della  rottura  dell*  esofago.  Che  converrà 
fare  in  limil  casoi*  Cortamente  si  dovran 
subito  vietare  al  malato  gli  aliraeoti  e 
le  bevande,  illudere  la  sua  sete  facendoli 
succhiare  qualche  petto  di  limone  o d'aran< 
eia,  calmare,  ae  sia  possibile,  i suoi  do- 
lori roeUendolo  e tenendolo  lungamente 
nel  bagno . frenare  i sintomi  iuGamma- 
torii,  se  sopravvengano,  colle  generali  e 
locali  cavate  di  sangue;  tutti  questi  ri- 
inedii  non  serviranno  probabilmente  a 
impedire  la  morte  del  malato,  ma  var- 
ranno forse  a ritardarla  e a diminuire  i 
suoi  patimenti,  e questi  motivi  bastano  a 
imporne  1*  uso. 

Delia  rottura  dello  itomaeo» 

La  rottura  o lacerazione  dello  stoma- 
co é stata,  come  la  precedente,  osaer- 
vata  di  rado  ; eli*  è ordinariamente  pro- 
dotta dal  cadere  da  luoghi  alti,  dai  col- 
pi violenti  sulla  regione  epigastrica,  dal 
passare  di  una  ruota  dì  vettura  su  que- 
sta parte , e fìnaimcnte  dai  violenti  e 
impotenti  corniti  di  vomito , quando  lo 
stomaco  è disteso  da  gran  quantità  d'ali- 
menti, di  bevande,  o di  gas.  È parimente 
sempre  in  questa  condizioue  di  pienezza 
dello  stomaco  che  le  esterne  violenze  ne  in- 
ducono la  rottura,  la  quole,  per  la  stessa 
ragione  succede  quasi  sempre  nella  gran 
curvatura  di  quest'  organo.  I sintomi  di 
questa  malattia  consìstono  in  dolore  sa- 
bito  e violento  nella  regione  epigastrica, 
in  sensazione  di  calore  la  quale  dilatasi 
istantaneamente  nella  cavità  addomiua- 
le,  la  tumefazione  del  ventre , e alcuna 
volta,  meteorismo,  angoscia  estrema,  sen- 
timento di  vicina  morte,  uno  stato  insu- 
perabile di  svenimeoto,  molto  pallore, 
freddo  alle  estremità , sudor  glaciale  , de- 
bolezza e intermittenza  di  polso , ed  in 
alcune  persone  il  suo  quasi  completo  man- 
car^ Goalmeute  frequenti  sincopi,  e tal- 
volta convulsioni*  A questi  primi  sintomi 


(■)  Àrchiviì  generali  di  Medicina,  oprf/e  i8a3. 
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t' as^ocÌAn  presto,  «e  W mnlato  non  imm. 
}3  prontamente,  quelli  ili  violenta  e ge- 
nerale peritonite  indotta  dall’  efTomlei'si 
delle  materie  alimenlari  e delle  bevande 
mila  rnvità  del  peritoneo  (vedi  perilo- 
i4Ìlc  /.  Una  morte,  in  generale  prevlisdina, 
è «empre  la  ron^egueiua  di  quenta  lesione. 
I riinediì  per  scemare  ì paliim*nti  ilei 
malato  e prolungar  forst»  nn  tpialchc  islan- 
fe  la  sua  vita,  i quali  noi  abbiamo  in- 
dienti  pel  caso  di  rottura  dell*  esofago , 
debbono  esser  parimente  adoperati  in 
quella  che  si  tli*corre^  ma  saicl)bc  un 
iHitrir  vane  speranxe  lo  aspettare  la  gua- 
rigione di  tanto  grave  malattia. 

Delii  voltura  tìetit'  intetlini. 

La  rottura  ilegl’  intestini  è anche  più 
rara  «Ielle  prece«Ieiilq  ne  è appena  nar- 
ralo un  qualche  eieinpio  dagli  autori;  essa 
non  può  esser  prodotta  che  da  esterne 
gravissime  violenze,  come  un  calcio  «li 
cavallo,  o q tini  ampie  altra  f>eiTus$a  di  tal 
aorta,  il  passare  di  una  ruota  di  vettura 
sopra  il  venire,  una  cailula  fatta  da  luogo 
allo  e nella  quale  T addome  ubbia  rire- 
\uto  il  primo  urto.  1 siuloini  sou  «pielli 
(1*  nn*  acutissima  peritonite,  prodotta  dallo 
stravasarsi  delle  mnterii*  alimentari  nella 
cavità  «lei  peritoneo  11  polso  ò piccolo, 
)aiigui<lo  , cslrema  raiig«»scia,  il  malato 
sotTre  di  freqiieiili  sincopi,  c gcueralmeiile 
muore  prrslissimu.  L'arlc  è iiiqHilcnle 
contro  cpiesta  grave  lesione. 

Dciln  rottura  dei/a  t>etctca- 
Gli  esempi  di  rottura  «Iella  vescica  son 
pili  ronnmi  di  quelli  «Iella  rottura  del- 
r esolago,  drilo  stomaco  e degl' intestini; 
essa  qualche  volta  accade  sciua  esterna 
violenza,  « d a cagione  soltanto  «Iella  <li- 
steiisionc  d<‘ll'  organo  , per  la  rileuaìoue 
sovcrchiameulc  prulungala  dell'  orina;  ma 
il  più  conmnementc  è prodotta  da  vio- 
lenta percossa,  da  caduta,  o dal  passare 
della  rmHa^  di  una  vettura  sulla  regione 
ipogastrica,  o dai  viulenlì  sforxi  i quali 
fa  la  d«mna  durante  i dolori  del  parlo, 
essendo  la  vescica  in  stato  di  pienezza . 
Nel  pidmo  raso  la  rottura  succt'dc  per 
lo  piti  presso  riuserzioue  degli  ureteri  o 
pre^so  il  cullo  della  vescica,  avvegnaché 
è verso  quelito  punto  che  quest*  organo 
troppo  disteso  comincia  ordinariamente  a 
ragliare,  e avsoltigliarsi.  Nel  secondo  caso 
la  vescica  suol  rompersi  verso  il  suo  fondo. 


Questa  malattia  é qtiasi  eostanlcmenle 
mortale.  L*  itifìammazione  di  lutto  il  tei-' 
sulo  cellulare  del  piccolo  bacino,  prodot- 
ta dall*  elTnsione  dcir  orina,  è sempre  sol- 
lecitissima c sopra  tutte  violenta;  cU*  é 
quasi  sempre  associata  da  quella  del  pe- 
ritoneo. Un  acuto  «lolore  in  tutto  il  ba- 
cino, c nella  regione  ipogastrica,  forte 
calore,  cslrema  sete,  piceiulezza  di  polso, 
alidori  freddi,  sincopi  c singhiozzo,  sono 
i sintomi  i quali  presto  succedono  a que- 
st* accidente;  la  morte  è sempre  soUcrita, 
TutUvolta,  in  alcniù  casi  estremamente 
rari,  si  formano  depositi  orinosi  i quali 
s'aprono  esternamente,  dopo  aver  pro- 
dotto coasiderrvoH  disordini,  c il  malato 
guarisce.  Essendo  adumpie  possibile  la 
guarigione,  bi«ogna  tulio  Iciilare  per  ot- 
tenerla. In  conseguenza  incominciasi  da 
introdurre  una  siringa  dì  gomma  clastica 
mdla  vescica,  e vi  si  lascia  permaneule- 
mente,  afiinché  V orina  esca  fuori  mano 
a mauo  che  scende  in  quest'organo,  e 
per  iinpeilire  che  questo  liquido,  acctt- 
mulandusi  , tenga  del  continuo  scostarli 
i margini  della  crepitura,  c si  versi  eon- 
tinuainentc  nel  piei'ol  bacino.  L*  indica- 
zione a prenderà  in  appresso  è di  fre- 
nare r inriaminazioiic  colle  ripetute  ap- 
plicazioni di  multe  mignatte  intorno  il 
bacino,  «’il  perineo,  all'  ipogastrio,  c co- 
gli empiaslri  amiuullieuti  su  tutto  l'ad- 
dome. I/uso  dei  lavativi  e d«'i  seniicupii 
sarebbe  diliicile  in  questa  alFezione  • c 
probabilmente  non  se  nc  ricavereblie  gran 
giovamento.  Il  regime  «leve  esser  rigoro- 
so, o piuttosto  d»rve  esser  assoluta  U die- 
ta ; c le  bevande  arumoUiciili  o acidule 
vogliono  esser  date  nella  minor  quantità 
{K>«sibilc.  Noi  discurrcreino  della  maniera 
«li  regolarsi  qiiaiulo  I'  orina  elftisa  si  è 
fatta  strada  cslernaincnlc,  trattando  delle 
Jttio/e  orifutrìe. 

Della  del  cuore  (1). 

La  rottura  del  cuore  è talvolta  la  con- 
seguenza di‘I  ramiuollinunito  del  suo  tes- 
suto, o della  sua  esulcerazione,  e per  ciò 
stesso  uno  degli  esiti  della  sua  iuUainuu- 
zionc;  ma  talvolta  surcede  senza  questo 
stato  morboso  aiilecedenlemcnte  driror- 
gano,  c gli  riempi  non  iic  sono  rarissimi, 
l'alura  cH’  è prwlolLa  da  un*  esterna  vio- 
louza,  come  il  passar  d*  una  ruota  di  vet- 
tura sul  petto,  tal  altra  è coosegucuza  di 


(1)  Blanda  Ilibliotcca  medica,  tont*  66, 
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grave  sforso;  alte  volte  è cagionata  tla  un 
ìmpeto  eli  furore,  o da  un  attacco  epì> 
Ictlico,  o dal  coito;  (inalnirnte,  in  più  casi, 
è in  qualche  modo  spontanea,  e succede 
arnia  apprczzevole  cagione,  sìa  che  suc> 
retia  a un  morboso  stato  del  cuore,  sia 
che  avvenga  spontaneamente  senza  altc> 
razione  anteriore  del  tc-ssnlo  deirurgano. 
Osservasi  quasi  sempre  nei  vecchi.  E su- 
perfluo aggiungere  che  quando  è prodot- 
ta (1.1  esterna  violenza,  uno  sforzo,  un 
impeto  di  collera,  un  attacco  d’ epilessia, 
o r atto  venereo,  T età  dell’ iudividuo  è 
indiflerente. 

La  sollecitudine  colla  quale  quest’  afic- 
zionc  (’agiona  la  morte,  non  permette  di 
far  la  diagnosi,  c d’altronde  è inutile. 
Tuttavia  Biaud  è d’ opinione  che  si  possa 
conoscere  ai  segni  seguenti  : subitaneo 
apparire  dì  una  seusaziune  dì  calore  uren- 
te , di  acuto  c profondo  dolore,  d’  una 
specie  di  strettura  , o di  incomodo  peso 
nella  regione  del  cuore,  a cui  presto  se- 
gue molla  angoscia,  estrema  dcbol(»zza, 
pallore  di  voltu,  aUeraAÌonc  della  flsono- 
mia,  frcijnenza  e picciedezza  di  polso,  il 
(piale  in  breve  va  a mancare , e final- 
mente ima  sollecita  morte.  Questi  sinto- 
mi sono  eglino  patognomonici  ? abbiaui 
ragione  di  dubitarne,  c lo  fossero  pure, 
la  solleciliidinc  colla  quale  sopravviene 
la  morte  in  (|uasi  tutti  i casi  non  dà 
tempo  di  raccoglierli. 

L.1  rottura  del  cuore  arcade  il  più  co- 
nnmemenle  nel  sinbtro  ventricolo  o ver- 
so la  sua  punta,  c prubabilnientc  duran- 
te la  su.i  contrazione.  Il  tessuto  del  cuore 
intorno  U lacerazione  Io  vediamo  soven- 
te pallido  o leggici  mente  roseo  o grigia- 
stro, rammollito,  facile  a essere  schiacciato 
u lacerato  tr.i  le  dita,  c i margini  del- 
r apertura  ineguali,  frangiati,  c ordina- 
riamente paralleli  alla  direzione  delle  li- 
bre del  cuore.  Non  è raro  trovare  il 
ventricolo  ispessito  nella  sua  supcrìor  par- 
te e asHottigiiato  nella  sua  punU  , nella 
quale  è accaduta  la  rottura;  qualche  volta 
le  libre  del  cuore  sono  corrose,  c cmiU 
cerate  nel  punto  rotto  o lacerato.  Kiiial- 
mcntc  la  lacerazione  mostrasi  talora  sotto 
ferrea  dì  fessura,  crepatur.i  stretta,  più  o 
meno  obliqua,  e seii/a  alcuna  altra  iiior- 
b >sa  alterazione  delle  pareti  del  cuore; 
spesso  esi:>toiiu  più  di  queste  fessure  in- 
sieme; allora,  eccetto  quella  la  (piale 
«-*  stala  cagione  (Itila  morte,  sono  snper- 
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iiciali.  In  tutti  i casi,  si  trova  una  mag- 
giore o minor  quantità  di  grumi  di  san- 
gue nel  pericardio. 

La  rottura  del  cuore  può  peraltro  non 
condurre  a morte;  p«*r  )a  qualcosa  biso- 
gna che  sia  poco  considerevole.  Allora 
può  accadere  che  un  grumo  s*  impegut 
lu  lt’ a{>ei-tiira,  ivi  indurisca,  e vi  ailcri-ra 
ed  anche  che  i margini  della  lacerazione 
contraggano  aderenze  col  pericardio  ; di 
(picito  fatto  ve  ne  )ia  un  esempio.  1 sin- 
tomi  sarebbero  allora  quelli  della  cardi- 
le c dclhi  pericardite,  e la  cura  quella 
di  queste  aflezioni.  Tranne  questo  caso, 
qualunque  medicatura  è inutile;  frallanto 
se  la  morte  non  sia  subita,  potremo  Lire 
l<?  generali  c locali  cavate  dì  sangue  »b- 
bondaiitUsime , siccome  si  fanno  nelle 
ferite  del  cuore. 

V’  ha  un’  altra  rottura  di  cuore  la  qua- 
le avviene  soltanto  nei  pilastri  del  ven- 
tricoli. Molto  più  rara  della  preeedente, 
è stata  d(?5critta  la  prima  volta  da  Cor- 
visarl:  essa  succede  urdinariamenle  a mo- 
tivo di  violenti  sforzi.  I sintomi  non  lon 
l>cn  chiari  che  quimlo  è rollo  imo  dei 
pilastri  ì quali  terminano  al  margìm?  li- 
bero delle  valvole  tricuspidali  o mitrali. 
In  allora  veggiam  l’  individuo  radeic  ad 
un  tratto  dallo  stato  <ii  salute  in  uno 
sl.nlo  morboso  gravissimo;  egli  è imme- 
diatamente preso  da  e>trema  sofloeazioim 
e cade  in  inesprimibile  angoscia;  il  suo  pol- 
so si  fa  piccolo,  inlcrroittcntc  , ineguale 
c iiiellendo  la  manu  sulla  regione  del 
ciiui'C,  non  solitesi  che  un  battilo  confu- 
so. li  inalato  pt*l  solilo  muoie  tra  qual- 
che giurilo,  ma  alle  volte  muore  b'iitd- 
mente  coi  sintomi  comuni  a tulle  le  ma- 
lattie del  cuore:  questa  rottura  è quasi 
soinprc  mortale.  La  cura  è la  medesima 
«li  qneiia  della  cardili',  c coiisiilc  priii- 
cipalmentu  nel  fare  i generali  c locali 
salas-ii,  in  a<soluU  dieta,  in  bevande  di- 
luenti o acidide,  in  perfetto  riposo  tl’a- 
niiuo  e di  corpo. 

Veliti  voUìivti  cìelC  aoì'ta. 

Le  rolturc  dell’  aorta  senza  aneurisma 
sono  raiiisimr;  se  nc  legge  appena  un 
qualche  esempio  negli  autori,  t diflìcile 
che  posia  avvenire  questo  accidente,  senza 
che  le  pareli  dell’ arteria  abbiano  gi.ì  per- 
duto parte  (li  lor  forz-i  di  resistenza,  o a 
motivo  di  una  esulcerazione,  o di  una 
disorganiz/aziooc  qualum^uc.  Nomlimenu 
è siala  vinta  accadere  Ulor.i  nelle  cadute 
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rttu  da  luoghi  altÌMÌmi  (t).  Questa  le* 
siooe  è prcstainente  seguita  da  morte  ; 
mai  sì  riconosce  fuorché  nei  cadaTeri;  la 
inedicina  nulla  può  contro  di  essa. 

Della  rottura  del  diaframma. 

Il  diaframma  è esso  pure  suscettivo  a 
rompersi^  ma  <}uest*  accidente  é fortuna* 
temente  rarissimo.  Le  cause  che  lo  prò* 
ducono,  sono  ({uelle  stesse  le  quali  pro- 
ducono la  rottura  dello  stomaco,  come  lo 
violente  percosse  sul  ventre  e sul  petto, 
il  cadere  da  luogo  alto,  le  forti  compres- 
sioni, e i gravi  sforai.  La  rottura  avviene 
nelle  Gbre  carnose,  o nel  centro  aponcu- 
rotico,  o nella  circonfei*enu  del  muscolo; 
i margini  sono  ordinariamente  fraugiati, 
c irregolari;  qualche  volta  eiV  è a guisa 
dì  stella;  io  alcuni  casi  é retta.  La  mor- 
te ne  è generalmente  immediata  conse* 
gueoza;  i malati,  appena  avviene  il  caso, 
sentono  un  dolor  lacerante  nella  regione 
del  diaframma,  soffrono  di  subita  soffoca- 
tione,  mettono  alcuni  lamentevoli  gridi, 
e spirano  colla  faccia  tumida  e turchi- 
niccia, e culla  bocca  che  fa  uu  riso  con* 
vtilso.  Spieganti  facilmente  questi  sintoroi 
e la  morte  per  asfìssia,  riflettendo  che  la 
massa  degli  intestini  sale  nel  petto  tra- 
verso r apertura  del  diaframma , c coro* 
prime  i polmoni  dei  quali  impciliscc  le 
funzioni.  Esaminando  ì cadaveri  di  coloro 
i quali  Soccombono  a quest’ accidente,  veg* 
giamo  esser  allargata  la  base  del  petto , 
mentre  é abbassato  1*  addome  in  maniera 
da  poter  facilmente  sentire  la  colonna 
vertebrale  traverso  le  sue  pareli.  Il  pet- 
to percosso  da  un  suono  cupo  nella  mag- 
gior parte  di  sua  estensione. 

Alcuni  iudividtii  sopravvivono  alla  rot- 
tura del  diaframma;  lo  che  non  può  ac- 
cadere se  non  quando  eli*  è pìccola.  Ma 
costoro  menano  una  vita  languida,  c so- 
no continuamente  lorineutati  da  gravi  e 
penosi  sintomi,  come  ostinata  costipazione 
di  ventre,  angosce,  sincojù  frequenti,  vo- 
miti, coliche,  c forti  dolori  di  petto,  e 
di  basso  ventre.  Dopo  lor  morte,  si  veg- 
gono i margini  della  rottura  rilondali , 
callosi,  cicatrizzati  o aderenti  ai  vicini 
organi  (aj.  La  medicina  non  ha  potere 
di  guarire  questi  individui. 


Della  rottura  del  fegato. 

Le  estese  rolture  del  fegato  sono  sem- 
pre mortali.  L’importanza  dell* organo  e 
r effusione  del  sangue,  che  sempre  associa 
quest*  accidente,  servono  assai  a spiegarne 
il  funesto  esito.  Noi  non  1*  abbiamo  osser- 
vate che  su  i cadaveri,  e non  abbìan 
trovato  in  aleno  autore  la  descrizione 
dei  suoi  sintomi.  La  morte  è senza  dub- 
bio trojipo  sollecita  da  non  dar  tempo 
di  raccogliere  i fenomeui  morbosi  di  que* 
sta  grave  lesione;  tuttavolta  a noi  è più 
volte  occorso  di  vedere  nel  fegato  di  per- 
sone morte  di  malattìe  di  altri  organi 
cicatrici  fibrose,  bianche  e lineari,  le  quali 
sembrava  dimostrassero  che  molto  tempo 
innanzi  era  ivi  accaduta  una  qualche  rot- 
tura poco  estesa  e la  quale  si  fosse  ci- 
catrizzata; ma  non  ci  è mai  occorso  di 
avero  dei  dati  positivi  intorno  le  circo- 
stanze anteriori,  le  quali  avrebber  potu- 
to mettere  questo  fatto  fuori  di  dubbio. 
Le  cagioni  le  quali  producono  la  rottura 
del  fegato,  son  sempre  gravissime  violenze, 
come  il  passare  di  una  vettura  molto 
carica  sul  corpo;  frattanto  potrebbe  es- 
sere che  fosse  stata  prodotta  da  una  ca- 
gione più  leggiera  se  il  fegato  fosse  già 
in  uno  stato  morboso.  Noi  non  sappiamo 
se  ve  ne  siano  esempiì:  1*  arte  è impoten- 
te contro  questo  gravissimo  accidente. 

Della  rr^iura  delta  otiVza. 

Le  esterne  violenze  son  parimente  le 
più  frequenti  cagioni  della  rottura  della 
milza;  i gravi  sforzi  bastati  pure  talvolta 
a determinarla;  fìnalinente  é stata  vista 
accadere  nel  tremito  delle  irritazioni  in- 
termittenti perniciose,  a motivo  di  quella 
congestione,  della  quale  noi  spiegammo 
il  meccanismo,  discorrendo,  nel  nostro 
primo  volume,  della  splenite  c della  ga- 
stro-cDlerite  intermittente.  Ma  in  quest’ul- 
timo caso  la  milza  non  può  rompersi  se 
non  so  dopo  esser  passato  molto  tempo 
che  ella  é sede  d*un  ingorgamento,  d’un 
rammollimento  o d’  una  disorganizzazione 
qualunque.  Egli  è pure  poco  probabile 
che  uno  sforzo,  abbenchè  grave  si  sup- 
ponga, pos»a  cagionare  la  rottura  di  que- 
st’organo, se  già  non  sia  in  stato  patolo- 
gico. Finalmente  é per  lo  più  in  questa 


(i)  Arnolt  Giornale  medico  e chirurgico  di  ionrfra,  luglio  1837.  Jrehmì 
generali  di  medicina,  tom,  16,  a85. 

(9)  Cloquel,  Diiionario  di  medicina,  in  18.  oolumi  articolo  Diaframma, 


Digitized  by  Copale 


J>ì  PATOLOGIA  • 


«ireoiUnu  cha  tono  tUU  vista  le  ostar» 
oa  violeotc  cooda  rre  a cosi  grave  acci* 
dente. 

La  rottura  della  milza  è immediatamenU 
teguila  da  cousiJerevole  effusione  di  sau* 
gue  nell'addome,  e ordinariamente  da  sol- 
lecita morte-  Uu  dolore  forte  destatosi  ad 
un  tratto  nel  sioistro  ipocondrio,  il  rai> 
pido  gooGarsi  del  ventre,  la  picciolezxa 
del  polso,  L*  ansietà  e tutti  i segni  di  vi- 
cina morte  possono  far  sospettare  Tesi- 
ilenaa  di  questa  lesione.  Ha  quando  que- 
sti sintomi  sopravvengono  nel  tremito 
d*  una  febbre  intermittente  in  un  iodi* 
viduu  il  quale  da  lungo  tempo  soffra  di 
aplenico. ingorgamento;  quando  si  mostrino 
diopo  uu  violento  sforzo;  Gualmente  quando 
•ucccdono  iramediataioeote  ad  una  caduta 
o ad  una  forte  percussione  sul  sinistro  ir 
pocondrio,  è appena  possibile  di  dubitare 
che*  non  sia  rotta  U milza;  ma  quale 
utilità  possiaro  rioavare  da  questa  dia- 
gnosi per  la  cura?  Che  fare  in  cosi  Cstto 
caso?  Alleggerire,  se  sta  possibile,  i pati- 
menti del  malato  coi  bigui  c gli  am- 
mollienti e le  locali  cavate  di  sangue , 
ma  senza  speranza  di  guarirlo;  imperoc- 
ché una  lesione  cosi  grave  è in  geucralc 
superiore  al  potere  dell*  arte* 

Deità  rottura  delC  utero. 

Un  de’più  gravi  accidenti,  i quali  pos- 
tano sopravvenire  nel  tempo  della  gravi- 
danza, o nei  dolori  del  parto,  è la  rot- 
tura deirutero.  Essa  consiste  in  una  cre- 
patura piu  o meno  estesa  delle  pareti 
delTutcro  di  varìabil  direzione,  e per  la 
quale  è aperta  comunicazione  tra  la  ca- 
vità di  quest*  organo  e quella  dell’  ad- 
dome. 

Cttuie»  Tutto  che  può  mettere  ostacolo 
aU'uKtita  del  feto,  come  la  strettezza  del 
bacino , tumori  duri  cresciuti  nella  sua 
cavità,  la  molla  obliquità  doli’  utero , lo 
stalo  calloso  del  suo  collo,  la  chiusura 
del  suo  oriGzio,  la  sua  cattiva  conforma- 
zione, come  l’essere  bilobato  (i) , un  di- 
fetto di  cooformaziune  della  vagina  , e la 
cattiva  situazione  del  feto  stesso  pos^iono, 
rendendo  impotenti  gli  sfurzi  contrattili 
dell’utero,  divenir  cagione  di  sua  rottu- 
ra; quindi  quest’accidente  sopravviene,  e 


frequentemente , in  una  delle  dette  cir- 
costanze. La  rottura  può  essere  egualmente 
prodotta  dalle  esterne  violenze,  come  una 
percossa  o una  caduta  sul  venire;  alle  volte 
è stata  vista  avvenire  nelle  cadute  fatte  dai 
luoghi  alti  su  i piedi,  sulle  ginocchia  o le 
natiche;  Gnalaiente  in  alcuni  casi  é la 
conseguenza  di  maneggi  inconsiderati  fatti 
dall*  oslelricante  o.  per  eseguire  il  rivol- 
gimento del  feto*  o per  estrarlo  col  for- 
cipe. L'azione  di  queste  cagioni  è favo- 
rita dalla  soverchia  vigoria  delle  contra- 
zioni uterine,  da  un  morboso  stalo  del- 
l'utero, come  sono  l' esulcerazione  , o le 
cicatrici  delle  sue  pareli,  le  quali  si  op- 
pongono al  tuo  sviLupparoeuto  o rendo- 
no ineguali  le  sue  contrazioni , e Gnal- 
nente  da  diminuzione  di  forza , dì  resi- 
stenza di  sue  pareti,  la  quale  in  più.  donne 
sembra  esser  La  consegueiua  delle  troppe 
gravidanze.  Quest'accidente  è stato  qual- 
che volta  I ma  di  rado,  osservato  in  altre 
circostanze  fuor  dello  stato  di  gravidanza 
e di  parto.  11.  dottor  Lstour  ne  raccon- 
ta un  esempio  nel  quale  fu  visto  l’utero 
contener  sangue  soltanto  (aj. 

Stntoati , tiiii , e prttnvslico.  Quando 
la  rottura  dell*  utero  é cagionata  da  in- 
superabile ostacolo  al  parto,  eli* è quasi 
sempre  preceduta  da  violente  contrazio- 
ni, lunghe  e dolorosissime  deU’organo,  e 
pel  solilo  accade  in  una  di  queste  con- 
trazioni. Ha  sia  0 non  sia  prece<luta  da 
questi  sintomi,  ecco  ciò  che  soprawieiio 
quando  Tutero  si  rompe:  é sentito  istan- 
taneamente un  dolore  sopra  ogn*  altro 
forte  , e pel  qua  le  la  donna  mette  uu 
grido  acuto;  questo  dolore  associasi  ad 
un  senso  d'interna  lacerazione,  il  qual* 
produce  un  rumore  apesso  percepibile 
per  la  donna,  e talvolta,  ci  è detto,  in- 
teso dagli  astanti  ; detto  dolore  è Osso  , 
acuto , e uoii  ha  alcuna  relazione  con 
quelli  ì quali  sono  provocati  dalle  con- 
trazioni deU*utcro.  L'addome  cambia  for- 
ma ad  uu  trattq  : se  il  feto  tutto  passi 
io  questa  cavità,  si  distinguono  facilmente 
le  sue  membra  , e se  egli  inuovcsi , la 
donna  sente  che  questi  movimenti  suc- 
cedono in  luogo  non  consueto;  contem- 
poraneamente l’utero  torna  tu  sè,  il  suo 


(i)  Diouit  Anatomìa,  Dissertazione  intorno  la  generazione.  Ollivier  Àa^ers, 
Arrliivii  generali  di  medicina,  giugno  i8a5. 

(o)  Istoria  delle  cagioni  delle  emorragie,  forno  primo  pag^  109. 
fioche  e Sa/uon  7'omo  //«  qG 
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collo  li  rìitrioge,  e le  la  nembrant  delle 
licque  non  fra  rotta,  ipariice;  i dolori 
del  parto  cenano  immediatamente.  Allor» 
chè  il  feto,  al  contrario,  retta  nelTntero 
dopo  la  rottura  , o ne  esce  loltanto  in 
parte,  t dolori  del  parto  continuano  Gno 
$ tanto  che  egli  aia  pattato  neiraddoroe, 
od  ena  per  le  natorali  rie.  A questi  primi 
•intontì  succede  ben  presto  una  ingaone> 
Tole  calma  , un  dolce  calore  si  dilTonde 
per  l'addome,  il  polso  s*  indebolisce,  si 
acolora  il  volto,  ne  seguono  sincopi , uq 
freddo  sudore  cuopre  tutto  il  corpo  , e 
aopravvieoe  in  breve  tempo  la  morte  in 
conseguenza  dell*  interna  emorragìa  , la 
quale  quasi  sempre  succede  a tanto  gravi 
disordini, 

Nondimeno  la  morte  non  sempre  è la 
funesta  conseguenza  tli  questo  accidente. 
Quando  il  feto  è stato  espulso  fuori,  o è 
stato  estratto  dall'osletricante,  l'utero  torna 
•Il  sè  , e la  sua  lacerazione  è capace  di 
guai'ire;  parimente  è stata  vistala  donna 
qon  soccombere  dopo  il  passaggio  del  feto 
nella  caviU  addominale,  e portare  que- 
sta massa  per  piu  anni , senza  soffrir  di 
gravi  accidenti  per  la  sua  presenza  c pel 
tuo  imputridirsi . Negli  autori  leggonsi 
fatti  di  questa  sorta  in  assai  numero , e 
nella  maggior  parie  è accaduto  che  dopo 
più  o men  tempo  il  feto  sia  uscito  in 
l>raiù  o per  grjntestini,  o pei  tegumenti 
deir  addome,  i quali  si  sono  infìamroati 
fd  esulcerati  per  lasciarlo  passare.  Ma 
questi  felici  esili  della  rottura  dell'utero 
sono  rari,  e nel  maggior  numero  de’caii 
U donna  soccombe  o oll’interna  emorra* 
già  , o all’  inriammazione  dell'  utero  , del 
peritoneo,  e del  tessuto  cellulare  del  pie* 
colo  bacino,  o ai  depositi  consecutivi  di 
questa  iofìammazionc , o Gnalmente  al 
|)assaggio,  o allo  strozzamento  di  un  seno 
lotestiuale  traverso  la  lacerazione. 

V'ha  una  particolare  specie  di  rottura 
deir  utero  , la  quale  succede  soltanto  in 
lina  pa  te  del  tessuto  di  quest'organo. 
Qualche  volta  il  feto  cresce  nella  grò»- 
lezza  delle  pareti  dell’utero,  e allorché 
é pervenuto  ad  un  certo  grado  d’ incre- 
mento, basta  il  mìnimo  sforzo  per  indurre 
)a  lacerazione  della  cavità  anormale , di 
cui  la  parete  corrispondente  all*  addome 
^ sottilissima.  La  morte  per  emorragia  o 


per  inGammazieoe  è generalmente  la  sol- 
lecitissima conseguenza  di  questo  acciden- 
te. Couoscesi  ai  sintomi  antecedentemente 
accennati , e alla  facilità  colla  quale  è 
accaduto  in  forza  di  nna  leggiera  ca- 
gione. 

Finalmente  la  lacerazione  dell*  utero 
avviene  qualche  volta  nel  suo  collo,  ma 
quest’accidente  facile  a conoscersi  pel  tat- 
to , non  ha  ^uaii  mai  pericolose  conse- 
guenze. 

Cura . Possiamo  prevenire  la  rottura 
dell’utero  facendo  l’operazione  della  sin- 
Gli  o l’operazione  cesarea  ne'casì,in  cui, 
per  la  atrettezza  del  bacino  , giudichisi 
impouibile  la  naturale  uscita  del  feto.  Si 
previene  parimente  quest'accidente  facendo 
il  rivolgimento  del  feto  allorché  è in  una 
cattiva  posizione,  ove  tal*  operazione  sia 
eseguibile , o mettendolo  in  una  più  fa- 
vorevole posizione.  Come  pure  si  previene 
incidendo  il  collo  dell'  utero  allorché  è 
calloso,  divìdendo  il  corpo  stpsso  di  que- 
st'organo, se  manchi  l’oriGzio,  e metlcndq 
in  opera  tutti  i mezzi  i quali  facilitano 
il  parto , allorché  sono  indicati , come  i 
bagni,  il  salasso,  le  iniezioni  o i vapori 
ammollieuti  diretti  sul  collo  uterino  ( i ). 

Quando  U rottura  dell’  utero  è acca- 
duta, prima  cura  dén'ostctricaote  dee  es- 
ser quella  di  estrarre  il  feto  per  le  na- 
turali vie  se  sia  possibile.  Fintantoché  il 
feto  non  é intieramente  passato  nella  ca- 
vità addominale,  é necessario  tentare  di 
compiere  il  parto,  o servendosi  della  sola 
mano,  o sci-vcndosi  del  forcipe,  o degli 
uncini.  Allorché  riesce  di  prendere  i piedi 
del  feto , € la  sua  testa  non  sia  escila 
fuori  per  la  crepatura  dclTutcro , pel  so- 
lito serve  ad  estrarlo  la  mano;  l’uso  del 
forcipe  é indispensabile  se  il  feto  presenti 
la  testa,  e dobbiam  servircene  anco  quan- 
do la  testa  é tuttavia  nel  distretto  supe- 
riore del  bacino  j Gnalmente  si  adoprano 
gli  uncini  se  il  feto  é morto,  e il  baci- 
no troppo  stretto  per  permcUergU  il  pas- 
saggio; ma  quando  tutto  intiero  é pas- 
salo nell'  addome , e quando  la  rottura 
dell’utero  é accaduta  nel  corso  della  gra- 
vidahza  a cagione  d’  esterna  violenza , è 
necessario,  senza  frapporre  indugio,  ese- 
guire la  gastrotomia.  Quest'  operazione 
consiste  in  dividere,  per  maggiore  o mi? 


(0  Vedami  per  maggiori  tchiarimeuii  i Trattali  d'ostetricia  dei  profe^i^v\ 
Copuron  e Cardienf  e f^uello  deUa  iignora  Lachapetie* 
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«ore  esteniione.  ranterior  parete  deU’ad* 
dome  • ed  è il  tuo  fine  1*  eilraùoue  del 
feto  per  questa  via. 

Avanti  di  darvi  mano»  convìcn  salas- 
sare la  douna»  ae  ella  sia  robusta  , meU 
terla  nel  bagno  » e in  tutti  i casi  vuo* 
tare  la  vescica  ed  il  retto  • L*  apparato 
si  compone  di  due  gamroautti,  Vuu  con- 
vesso e r altro  retto,  o concavo  e botto- 
naio, di  pinzette  da  allacciatura , di  Gli 
incerati,  di  forbici,  d'agbi  curvi,  di  spu- 
gne d’acqua  tiepida  c fredda , d’  una  fa- 
sciatura da  corpo,  di  strisce  agglutinati- 
ve,  di  Giaccia,  di  pezze,  e Goalmente  di 
acque  spiritose,  e di  buon  aceto  per  far 
respirare  alla  malata  nel  caso  di  tveoi- 
mento* 

Essendo  preparato  il  tutto,  mettesi  la 
donna  su  un  letto  solido,  guernito  di 
lenzuola  e suGkientemente  alto  aflìnchè 
il  chirurgo  possa  operare  senza  disagio; 
mettesi  un  cuscino  sotto  i reni  «Iella  ma- 
lata per  crescere  la  prominenza  dell’ ad- 
dome, e gli  assistenti  slan  preparati,  uno 
per  dare  gli  strumenti  e i pezzi  dell’ap* 
parato  all’ operatore,  c gli  altri  per  im- 
pedire a che  la  paziente  si  muova  e te- 
ner ferme  le  pareti  dcU’addome.  Il  chi- 
rurgo messosi  al  sinistro  lato  della  donna, 
fa  allora  col  gammautte  convesso , sulla 
regione  la  qual  corrisponde  al  luogo  oo 
cupato  dal  feto , un*  incisione  longitudi- 
nale o obliqua  , mai  trasversale , lunga 
tra  i cinque  e i sei  pollici»  Questa  pri- 
ma incisione  vuoisi  che  comprenda  sol- 
tanto la  pelle  e il  tessuto  cellulare;  fatta 
che  sìa,  piantasi  mollo  cautamente  lo  stru- 
mento nel  suo  inferiore  angolo , e si  fa 
un*  apertura  sufliciente  por  iulrodurvi  il 
dito  indice  della  sinistra  mano.  Fatta  la 
qual  eosa  il  chirurgo  ioU'oduce  il  gam- 
tnaotte  boUonato  nell’addome,  facendolo 
scorrere  lungo  il  dito  conduttore  , e ta- 
glia i muscoli  e le  aponeurosi  per  quel 
tratto,  e per  quella  stessa  direzione  che 
ha  la  piaga  esterna.  11  dito,  il  quale  serve 
di  guicla  all*istrumento,  e il  quale  pure 
ne  cuopré  1*  estremiU,  serve  parimente 
a scostare  gl^iotestini,  o l’epiploou,  i quali 
potrebbero  presentarsi  al  suo  tagliente. 
Tcrmiuata  questa  seconda  incisione  , se 
siano  stati  tagliati  vasi  alquanto  conside- 
revoli , il  chirurgo  li  prende  e li  lega 
immediatamente , ultrimcnti  procede  ad 
estrarre  il  feto  e la  placenta.  A tal  Gne 
egli  tneomincta  a piegare  le  coscie  e le 
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gambe  della  malata,  e le  pone  un  cumino 
sotto  la  testa  per  mettere  i muscoli  ad- 
dominali nel  maggior  rilassamento  possi- 
bile; poscia  se  la  testa  del  feto  mostrisi 
la  prima,  egli  la  prende  sotto  gli  angoli 
delle  mascelle  , colloca  il  suo  diametro 
antero-postcriorc  nella  dimìone  della  lun- 
ghezza della  piaga  , fi  i necessarii  trai- 
menti,  poscia  facendogli  fare  un  movimento 
di  semirotazionc,  fa  che  le  spalle  del  feto 
vadano  a corrispondere  al  maggior  dia- 
metro deU’ìncisionG  ; dopo  di  che  finisce 
d’eslrarlo.  Allorché  si  presentano  i piedi 
o le  natiche,  l’operatore  tira  queste  partì, 
e regolasi  come  è stato  detto  pel  passag- 
gio della  testa  e delle  spalle.  Fatta  l’e- 
slraziooe  del  feto  , passa  a quella  della 
placenta,  facendo  leggieri  traimcnU  , sul 
cordone  ombellicale,  in  quella  steaia  ma- 
niera che  si  fanno  nel  parlo. 

Se  in  tutt’altra  circostanza  fuor  della 
gravidanza  o del  parlo  , venga  fatto  di 
accorgersi  della  rottura  dell*  utero , e di 
una  coiuid<*revole  eflusione  di  sangue  nella 
caviU  addominale  dovrà  parimente  farsi 
la  gastrotomia?  É egli  ne«^ssarìo  farla 
quando  una  massa  d’ioteslìni  si  è impe- 
gnata nella  crepatura  dell’  utero  e V è 
rimasta  strozzata?  Noi  crediamo  che  aa- 
rebl>e  «la  sconsigliali  il  fare  questa  grave 
operazione  nel  primo  caso,  e il  pericolo 
non  è talmente  prewante , pare  a noi  » 
da  imporla.  Secondo  noi,  è meglio  il  la- 
sciare, per  cosi  dire,  la  malattia  a sé,  e 
limitarsi  a frenare  Vigorosamente  i sin- 
tomi infiammatorii  i quali  appariscono* 
Una  porzione  del  sangue  e(T«iso  è io  breve 
tempo  assorbita,  e quello  il  quale  rimane, 
raccogliesi  pel  solito  in  un  cavo  il  quale 
poi  fa  prominenza  in  un  punto  qualsisia 
delle  pareti  addominali , ed  in  allora  se 
gli  dà  uscita  facendo  col  gammautte  una 
semplice  puntura.  Allorché  porzioni  d’in- 
testini si  sono  introdotte  nella  crepatura 
dell’  utero , e che  ivi  sono  strozzate  , é 
necessario  far  prova  di  ridurle  iutrodu- 
cendo  la  mano  nell’ utero,  e non  vi  po- 
tendo riuscire , non  dobbiamo  esitare  a 
far  la  gastrotomia. 

L’  utero  generalmente  torna  con  assai 
sollecìtuilìne  su  sé  stesso  dopo  la  tua  rot- 
tura, talché  non  ha  a temersi  inquietante 
emorVigìa;  nondimeno  alla  volte  Hman 
Goscio  ed  inerte  , e sangue  in  copia  ef- 
fondesi  DeU’a«ldome,  od  esce  esternamente  | 
in  allora  derest  iutrodurre  la  mano  nella 
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««vili  <fi  Argano  por  irritaiio  c 

incitaroc  le  eontraxiuni;  t questo  spedietite 
non  bastanflo,  toccare  i inargini  «Iella  cre« 
patura  eoii  dell*  aceto,  e iniettare  nella 
•uà  cavità  o spreraerri  H sugo  di  un  li* 
mone,  òisrrvero  fìnalmente  «lare  ventiquaU 
tro  o trenta  grani  di  secala  cornuta.  È 
pel  solito  in  casi  di  inerna  d*  utero  che 
poniuni  d*  intestino  penetrano  qualche 
Tolta  traverso  lo  laceratone;  è necessario 
ritirameli  ìmmediatafflente  dopo  l'opera*- 
xione  , e tenerneli  discosti  fino  a tanto 
che  1'  organo  sìa  tornato  su  sè:  quest'ernia 
non  è allora  più  possibile  ad  avvenire. 

La  medicatura  è setnplicissiroa;  consiste 
ncir  applicare  alcune  strisce  aggliitinative, 
le  quali  mantengano  i margini  della  piaga 
io  immediato  contatto,  alcuni  piiimaccìtioìi 
di  filaccia,  delle  pczae  e una  fasciatura 
da  corpo.  La  cucitura  è inutile. 

Dieta  rigor«Ma,  bevande  diluenti,  la* 
vativi  ammolli«mti  c Icggiertneiile  narco- 
tici, e fìnalmente  fomentaiioni  della  me- 
«l«'sima  natura  saU'.iddome,  è il  regime  die- 
tetico e farmaceutico  al  quale  dee  met- 
tersi la  malata  dopo  l'operazione.  Ma  «e 
appariscano  accidenti  infiammatorii,  biso- 
gna senza  indugiare,  far  copiose  cavate 
di  sangue,  generali  e locali. 

J)eiùi  rottura  della  t>rt^ina, 

• guanto  é per  uoì  stato  detto  intorno 
la  rottura  dell' iilero.  Midicesi  in  parte  a 
quella  della  vagiiio . Questa  succede  nel 
punto  di  unione  della  vagina  col  cullo 
«MI*  utero  ; e sitxonie  il  collo  è intiera- 
mente cancellato  quando  la  rottura  suc- 
cede , ^ stato  sovente  creduto  che  fosse 
rotto  r Otero,  mentre  era  soltauto  rotta 
la  vagina  . Quasi  sempi'e  è conseguenaa 
dì  rozzi  maneggi  . Desgranges  opina  che 
la  metà  almeno  delle  roltnre  deila  vagina 
siano  cagionate  da  tentativi  fatti  per  c- 
seguire  il  rcspingimcDlo  di  qualche  parte 
del  feto  (i);  sappiamo  esser  ella  qualche 
volta  prodotta  dalla  disadatta  applicazione 
del  forcipe . Conoscesi  esser  la  rottura 
nella  vagina  dal  conservar  eUa  il  suo 
«liamctro  dopo  che  1’  utero  sgombro  del 
feto  e della  placenta  è tornato  su  sè  , 
mentre  la  rottura  di  quest'organo  dimi- 
miiice  d’estensione  a misura  che  esso  si 
contrae.  Meu  pericolosa  dì  questa.  cU'è 
pur  nondimeno  un  gravissimo  accidente, 


e frequenteinenU  succeduto  dalU  mcrW 
deiU  madre  e del  feto . Il  passare  degli 
intestini  entro  la  vagina  ne  è uno  dei 
più  suHti  avvenimenti;  avvien  pur  qual- 
che volta  che  il  feto  passi  nel  ventre 
della  madre  come  dopo  la  rottura  «lell’u- 
taro  . Le  indicazioni  a soddisfarsi  son«> 
quelle  medesime  della  rottura  deU’uterOi 
colla  difierenza  che  essa  impone  più  ra- 
ramente r operazione  della  gastrotomia  v 
avvegnaché  è molto  più  facile  trovare  il 
fetO)  e trarlo  fuori. 

Isella  rolturn  dH  permeo. 

La  rottura  t>  lacerazione  del  perineo 
è tino  dei  frequentissimi  accidenti  del  parto. 
Occorre  particolarmente  di  osservarla  nelle 
donne  le  quali  partoriscono  per  la  prima 
volta  in  uuVtà  già  avanzata,  perocché  le 
parti  in  grazia  «li  lor  rigidità  non  cedo*- 
no  troppo  facilmente  alla  distensione . 
La  strettezza  dell*  apertara  vaginale  , il 
volume  ecocdciite  della  testa  del  feto,  o 
nn  troppo  sollecito  parto,  c Toso  mal  re- 
golato dei  forcipe,  sono  le  solite  cagioni 
di  questa  malattia. 

Sintomi.  La  lacerazione  è sovente  li- 
mitata alla  forchetta  : allora  è malattia 
leggiera.  Quando  comprende  il  perineo , 
estendcfi  più  o meno  su  questo  tramez- 
zo, c qualche  volta  lo  «livide  intieroineuLf* 
fino  allo  sfintere  dell’ ano  o al  tramezzo 
l'etto-vaginale  per  maggiore  o minore  «v 
stensionc.  La  vagina  ed  il  retto  formano 
allora  una  vasta  cloaca,  le  materie  fecali 
etcotio  invoìontariamente,  e se  non  vi  si 
metta  rimedio^  la  donna  più  non  sente  i 
piaceri  dell'atto  venereo  , nè  essa  ne  dà 
più  ali*  nomo,  al  quale  diviene  in  breve 
increscevole. 

Cura  « Si  previene  U lacerazione  del 
perineo  facendo  fare  alla  donna  fio- 
quente  uso  di  bagni  negli  ultimi  mesi  di 
sua  gravidanza,  ammorbidendo  questa  par- 
te, avricinandosi  il  parto,  con  unuoni  «li 
olio,  di  burro,  o con  una  mucillaggine 
qualunque,  o coi  vapori  ammolHcoli,  ri- 
sparmiando alla  donna  troppo  frequenti 
t«>ccamenti  i quali,  irritando  le  partì,  ne 
aumentano  la  rigidità,  e diminuiscono  lor 
forza  di  resistenza  ; opponendosi  all'  u* 
scita  della  testa  del  feto  se  sia  troppo 
sollecito  il  parto , «x>n  una  o con  ambe 


le  mani  app«>ggialc  sul  perineo  fìuo  a che 

(i)  Memoria  intorno  le  rotture  «Mia  vagina,  df  Z)ei5rnuge#>  ÀrchiTÌi  generali 
di  Mediaiiia,  nov4mòr4  18^7,  tomo  iS. 
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Questo  trftiDeUo  siisi  suffi€Ìeot«niente  is«  i che  il  fMMiggìo  di  mitene  dere  noe 
^ottigliitr)  edUlMo;  e finiloieiile,  ir  tutti  lioeri  io  ippresio  ì puoU.  Pel  medesimo 
i cisi,  ficendolo  sostenere  fortemente  colle  6ne,  deesi  tener  chiuso  il  reotre  dopo  Po 
mani  mentre  passano  U testi  e le  spille  pensione. 

del  feto.  Tilvolti,  o perchè  li  donni  non  abbia 

Quando,  per  essere  stale  inscurite  que>  consentito  di  fare  li  cucitura  , o perché 
stc  precausionit  e talvolta  nonostante  che  abbia  trascurato  dì  farla  il  chirut^o  , o 
siano  state  prese,  la  lacerazione  del  peri-  finalmente  perchè  i margini  della  larera» 
neo  è accaduta,  la  maniera  di  rimediarvi  tìone  non  siano  stati  mantenuti  perfetta- 
è varia  secondo  la  sua  esten»ioDC.  Se  sia  mente  in  contatto  dagli  altri  messi  i quali 
limitata  alla  forchetta,  guarisce  per  cosi  noi  abbiamo  accennato,  accade  die  eia. 
dire  spontaneamente,  e oou  impone  iut-  scudo  dei  margini  della  lacerasione  cica- 
t'al  più  che  l*u»o  di  alcune  lavande  sm-  trisxi  aeparitamciile.  Una  incomodità  in- 
molltenti  * Quando  prolungasi  fino  alla  cresccvole,  il  non  sentir  più  i venerei  di- 
meti  del  perineo,  la  guarigione  è pari-  lettamenti  » se  la  rottura  sia  limitata  al 
niente  facile  assai  , e a produrla  basta  perineo,*  una  stomachevole  infermità,  Pin- 
far  avvicinare  le  cosce  per  mettere  in  volontario  uscire  delle  materie  frolli,  se 
contatto  i margini  della  piega*  e far  gii-  la  lacerazione  comprende  lo  sfintere  del- 
cere  la  donna  per  fianco,  per  impedire  a Pano,  ne  sono  le  ouoseguenae.  Avuta  a vile 
che  lo  scorrei  c dei  lochi  sulla  piaga,  non  dall’uomo  o a sé  medeaima  incrcscioM,  allo- 
sìa  di  ostacolo  alia  sua  riunione.  Ha  quao-  ra  la  donna  implora  talvolta  soccorso  dalla 
do  la  rottura  giunge  fino  all’ano,  e par-  ne<iicina.  In  questo  ciao  è ouusigìiato  di 
ticolarmente  quando  comprende  lo  sfin-  ravvivare  i margini  della  soluzione  di 
tere  e il  tramezso  relto-vaginale  , è no-  continuità  colle  forbici  o col  gammautte, 
cessario  fare  la  cucitura  • Alcuni  pratici  aiccome  noi  vedremo  oostumarsi  nel  lab* 
peraltro,  e Gardien  Ira  questi  (i),  sono  bro  leporino  (vedi  vizii  di  cofi/brm<izi<Mitf)( 
iTopiiiione  che  quando  la  lacerazione  ter*  e dopo  averli  in  tal  maniera  converlitti 
mina  allo  sfiutere,  sarebbe  forse  possibile  in  piaghe  vive  c capaci  d’iufiammacw,  di 
tuttavia  che  guarisse  mediante  la  posiùo-  metterli  e mantenerli  in  contatto  me* 
ne  secondate  dall’uso  delle  strisce  agglu*  diante  la  cucitura  . Quest’  operaaiooe  è 
tiuative  . Un  fatto  di  lacerazione  estesa  stata  fatta  una  volta  con  Iclice  fine  da 
allo  sfintere  e al  tramezzo  retlo-vaginale,  Noel,  chirurgo  di  Reims,  in  un  calo  di 
e la  quale  nondimeno  è guarita  sema  cu*  lacerazione  del  perineo  e dello  sfiutere, 
ciliira  , narrato  da  Sedillot  nel  tomo  4**  ^ del  setto  reUo-vagiaale. 

della  Raccolta  periodica  della  Società  di  Delia  rottura  dei  tendine  del 
Medicina  di  Parigi,  sta  io  favore  di  detta  éraehiale* 

opinione.  TuttavolU  la  maggior  parte  dei  Questa  rottura  è assai  rara.  Està  non 
chirurghi  ritiene  la  cucitura  siccome  il  può  avvenire  se  non  quando  uua  forte 
più  sicuro  mezzo  di  guarìgiooe  in  tutti  e subita  estensione  del  braccio  è tratte- 
questi  casi.  Due  pauti  di  cucitura  , uno  auta  avanti  di  efièUiiarsi  intieramente  da 
vicino  aUa  vulva,  e Tallro  vicino  all’ano  ba-  una  cousiderevole  reiisleoia.  Lo  sforzo  di 
stano  quando  la  lacerazione  non  comprende  contrazione  del  tricipite  brachiale  ai  con- 
io sfintere.  Se  ne  fanno  di  più  se  sta  più  suma  allora  aulì*  olccrano  il  quale  resiste* 
estesa  la  rottura,  e quando  vi  è compreso  e sul  tendiue  d’attacco  il  qual  cede  e 
l’iulestino,  è stato  proposto  di  far  in  esso  si  rompe.  Nel  rooroeuto  io  cui  succeda 
la  cucitura  alla  maniera  del  pellicciaio  • questa  rottura,  il  malato  sente  un  runio- 
Dubois  l’ha  fatta  senza  successo  in  un  caso  re  secco,  sonoro*  istantaneo,  uguale  a 
di  questa  natura;  Sauccrotte  al  contrario,  quello  prodotto  da  un  colpo  di  firusU: 
ùcendoU,  hn  potuto  rimediare  ad  una  la-  egli  scute  uu  doloi'  più  o nieu  forte  nel* 

cerazioDC  dell’ iuteslino,  di  cui  lo  sfintere  la  parte,  il  braccio  ai  piega,  iimto  dai 

tra  rimasto  illeso.  Del  rimanente  poi  qua-  muscoli  brachiale  anteriore  e bioipito; 
lunque  cucitura  facciasi,  è uecessario , resta  in  questa  situazione,  nè  il  malato 
prima  di  eseguirla,  sgombrare  gl’intesUni  può  stenderlo  a sua  voglia.  A questi  sr-  ' 

tnediatiia  un  blando  lassativo,  per  evitare  goi  è facile  conoscere  la  rottura  del 

(i)  Trattato  completo  d’ostctricM*  toni-  S * pog»  3o6,  Hcenda  edistoae» 
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tendine  del  tricipite;  1’ e»ame  della  po« 
alerior  parte  del  braccio  dilegua  ogni 
dubbio,  fcorgendovisi  un  diTaricamenlo, 
un  vuoto  derivante  dall’  esser  tratta  in 
alto  la  tuperiore  estremità  del  tcndiuc , 
dalla  contrazione  del  muscolo,  mancando 
l’abituale  rcsistenta,  mentre  riroan  fìssa 
all' olecrauo  1*  estremità  inferiore.  Un 
oofìore  infiammatorio  più  o roen  consi* 
erevole  suol  sopravvenire  dopo  cfucit’ac* 
cidente»  Rimediasi  alla  rottura  di  che  si 
discorre  mantenendo  in  contatto  le  due 
estremità  del  tendine  diviso.  A tal  fine 
tnettesi  il  braccio  nell’  estensione  • vi  si 
mantiene  cou  una  tavoletta  la  quale  ap« 
plicasi  sulla  sua  antcrior  faccia,  e si  pa* 
ralizaa  I*  azione  del  tricipite , il  quale 
tenderebbe  a tirare  continuamente  iu  alto 
la  superiore  estremità  del  tendine , con 
una  fasciatura  unitiva»  siccome  costumasi 
nelle  piaghe  trasversali  delle  membra  « 
Dopo  alcune  settimane  la  riunione  è ac« 
caduta;  tta  non  devesi  permettere  al  malato 
di  servirli  del  suo  braccio  se  non  se  dopo 
due  0 tre  mesi,  avvegnaché  dopo  questo 
tempo  soltanto  la  sostanza  fibro-cellulusa» 
la  quale  serve  di  mezzo  d'unione  tra  le  due 
parti  del  tendine  diviso,  è divenuta  ba* 
stevolmente  solida  da  resistere  alle  coo^ 
trazioui  del  muscolo. 

DtlUì  rottura  del  tendine 
del  retto  anteriore  della  coscia- 
Questa  rottura  è più  frequente  di  quclU 
anlecedentemente  discorsa  • G.  L.  Petit 
racconta  averne  visti  più  csempii,  e tutte 
le  volte  è accaduta  nel  momento  in  cui 
gl’ individui  si  slanciavano  per  saltare  un 
fooo.  È facile  r intendere  come  in  que- 
sti casi  avvenga»  Di  fatti  tutte  le  forze, 
le  quali  tendono  ad  altare  il  corpo  da  terra, 
terminano  intomo  l’ articolazione  tibio- 
femorale;  lo  che  è provato  dall*  essere 
quasi  impossibile  di  saltare  senza  aver 
prima  piegato  il  goretto;  il  salto  adunque 
non  può  farsi  che  per  la  subita  estensione 
di  questa  articolazione:  ora  questa  csteu* 
alone  è quasi  tempre  esclusivamente  fatta 
dal  retto  anteriore;  te  dunque  la  contra- 
zione del  muscolo  necessario  a farla , 
sia  troppo  forte,  troppo  subita,  il  tendine 
si  rompe,  avvegnaché  non  si  può  esten- 
dere, ed  avvegnaché  lo  sforzo  cade  princi- 
palmente su  esso  e su  la  rotella.  Il  ru- 
more del  eoiffó  di  frutta  f il  subito  do- 
lore nella  parte,  la  ficisioric  del  membro, 
r iin|>o$aibilità  di  distenderlo  a volontà  t 


e di  sostenersi  sopra  di  esso,  e finalmente 
il  vuoto  il  quale  deriva  dallo  scostarsi 
delle  due  porzioni  del  (eodine  rotto,  sono 
i sintomi  di  questa  rottura  al  pori  che 
della  precedente;  per  altro  eli’ è associata 
da  più  gravi  accidenti  infìammatoriì  « I 
mezzi  «li  rimediarvi  sono  parimente  i 
medesimi:  distendere  il  membro,  e man- 
tenerlo lungo  tempo  in  questa  posizione* 
paralizzare  le  contrazioni  del  muscolo 
Colla  fai»ciatura  unitiva  la  qual  costumasi 
nelle  piaghe  trasversali:  tali  sono  appun- 
to questi  mezzi  . Alcuna  volta  é neces- 
sario di  freuare  i sintomi  della  locale  in- 
fiammazione coll*  attaccare  mignatte,  coU 
1’  adoprare  ammollienti  c risolventi  avanti 
di  metter  rimedio  alla  rottura  stessa.  In 
tutti  t casi  non  vuoisi  rimuovere  Tappa- 
ivechio  e permettere  al  inalato  di  al- 
ursi  prima  di  tre  O quattro  mesi. 

Della  rottura  del  legamento  inferiore 
della  ro<e/f<t  • 

Questa  rottura  accade  in  quelle  me- 
desime circostanze,  nelle  quali  accade  la 
precedente,  lo  che  è facile  a intendersi^ 
ma  ella  accade  pur  talvota  nelle  cadute 
nelle  quali  la  gamba  trovasi  fortemente 
piegata  sulla  coscia.  Galeno,  G.  L.  Petit 
e Sabatier  ne  narrano  degli  esempli  ; a 
noi  è parimente  occorso  di  vederla  in  un 
magnano,  il  quale,  avendo  assai  bevuto, 
cadde  giuocando  alla  lotta  con  nn  soo 
compagno.  Succedette  un  gonfiore  infiani- 
matoi'io  eonsiderevolissimo,  per  dileguare 
il  quale  fù  forza  attaccar  più  volte  le 
mignatte»  Sodo  oramai  passati  sei  anni 
da  che  accadde  il  caso,  e il  malato  non 
può  più  camminare  se  non  se  portando 
una  fasciatura  in  forma  della  cifra  del- 
1*  otto,  fatta  di  cuoio,  la  qual  mantenga 
la  rotella  fortemente  baua , e quasi  im- 
mobile. Questa  rottura  Conoscesi  alla  si- 
tuazione della  roteilo,  più  alta  di  quello 
sia  nell'  ordtiurio  stato  * a un  leggiero 
sfregamento  della  pelle  sopra  quest’  osso, 
al  vuoto  il  quale  è al  di  sotto,  davanti 
T articolazione  tibio-femorale  , e all’  im- 
possibilità, pel  malato  di  reggersi  sul  mem- 
bro ferito.  Dopo  dileguati  gU  acculeuti 
ìnriammatorii,  se  ue  sopravvengano,  raet- 
lest  il  membro  nell*  estensione,  cd  appli- 
casi una  delle  fasciature  adoprate  nella 
frattura  della  rotella,  ma  modificata  in 
maniera  che  agisca  soltanto  per  abbas^ 
sare  quest*  osso*  Tre  o quattro  mesi  sono 
ocecssarii  per  assicurare  il  eonsolidaraeiUoi 
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DtUa  rottura  del  tendine  del  fUntar 
gracile* 

Piu  chirurghi  contrattano  U powibiliU 
della  rottura  del  tendine  del  piantar 
S>’acìle;  eglino  prendono  argomento  dal 
poco  vigore  delle  contrazioni  di  (fuetto 
muteolo,  e dal  suo  rapporto  col  tendine 
d*  Achille,  il  quale  associandolo  alle  sue 
funzioni  non  gliene  lascia  ad  eseguire  che 
una  ben  piccola  parte.  Eglino  aggiungono 
che  anco  ammettendo  1*  esistenza  di  que- 
sta rottura,  nulla  v*  ha  per  cui  possa  co- 
noscersi, nè  distinguersi  da  quella  di  una 
parte  delle  fibre  del  tendine  d’  Achille; 
queste  ragioni  ci  sembrano  deboli.  E in 
primo  luogo,  se  le  contrazioni  del  piantar 
gracile  sono  poco  considerevoli,  la  resi- 
stenza del  suo  tendine  è debole;  e se  mi- 
surasi, siccome  ragion  vuole , il  vigore 
delle  prime  dal  numero  delle  fibre  del 
muscolo,  0,  il  che  è r istesso,  dalla  massa 
la  quale  formano,  e la  forza  del  tendine 
giusta  |1  suo  volume:  te  si  paragonino  in 
appresso  alla  forza  dt  contrazione  dei  mu- 
scoli gastronemii  e solare  riunili,  e alla 
resistenza  di  cui  è capace  lor  tendine 
comune,  valutate  nella  medesima  maniera, 
vedremo  tutte  queste  condizioni  essere 
uguali  per  1*  uno  e 1*  altro  tendine , ed 
in  conseguenza  esser  possibile  la  rottura 
del  piantar  gracile  come  quella  del  ten- 
dine d’Achille.  In  secondo  luogo  se  il 
piantar  gracile  non  ha  che  una  piccola 
parte  al  compimento  della  funzione  di 
estendere  il  piede  sulla  gamba,  la  quale 
eseguisce  in  comune  coi  muscoli  gastro- 
nemìi  e solare,  questa  parte  è evidente- 
mente proporzionata  alla  sua  forza  cou- 
trattile,  c alla  resistenza  del  suo  tendine, 
siccome  è in  una  parola  quella  de’ suoi 
congeneri;  le  probabilità  di  rotture  sono 
adunque  parimente  le  medesime.  La  tlif- 
Ccoltà  poi  dì  conoscere  questa  rottura 
noi  crediamo  sia  stata  amptifìcata;  solo 
jneontrerebbesi  assai  dìlBcoUà  a distìn- 
guerla dalla  rottura  di  una  parte  delle 
fibre  del  lendine  di  Achille,  se  fosse  ad 
evidenza  dimostrato  esìster  talvolta  que- 
st* ultima  rottura;  ma  tutti  i chirurghi 
convengon  prcsenleracnlc  a crederla  come 
impossibile. 

La  rottura  del  tendine  del  piantar  gra- 
cile succede  ordinariamente  nel  saltare 
o nel  ballare,  o nel  fare  un  passo  falso; 
conoscesi  ai  medesimi  sintomi  delle  pre- 
pf^epti:  una  sensazione  dal  malato  para- 
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gonala  a quella  la  quale  produrrebbe  un 
colpo  di  bastone  dato  sulla  posterior 
parte  delle  gamba,  il  rumore  di  un  col- 
po di  frusta,  un  dolore  forte  e il  quale 
impedisce  il  camminare,  e fiDalmcnte  la 
tumefazione  della  gamba  sono  i suoi  sin- 
tomi. Vi  si  mette  rimedio  con  una  fa. 
sciatura  mediocremente  stretta,  con  al- 
cune applicazioni  risolventi,  come  l’acqua 
di  GouUrd  rinforzata  con  piccola  quan- 
tità d*  acquavite  canforata,  e una  quin- 
dicina di  giorni  di  riposo.  Se  nel  primo 
ruomeuto  l’ irritazione  e il  gonfiore  fos- 
sero eonsiderevoli,  bisognerebbe  incomin- 
ciar la  cura  con  alcune  locali  cavate  di 
sangue,  c 1’ applicazione  de* topici  am- 
mollienti. 

Della  rottura  del  tendùie 
di  Acìùlle* 

I tendini  de’ muscoli  gastronemii  esn^ 
lare  formano,  riunendosi,  un  fascetto  si 
considerevole  e si  resistente , talché  fa 
sempre  maraviglia  che  possa  rompersi  iti 
forza  della  semplice  contrazion  muscola- 
re, e trattanto  di  tutti  i tendini  è forse 
qtiello  il  quale  si  rompe  più  frequente- 
mente . Tal  rottura  aconosciuta  agli  an- 
tichi , accennata  la  prima  volta  da  Am- 
brogio Pareo  non  è stata  acconciamente 
rischiarata  se  non  se  per  opera  di  G.  L. 
Petit. 

Caute*  Le  cagioni,  le  quali  producono 
la  rottura  del  tendiue  d*  Achille,  sono 
quelle  mcdesiinc,  le  quali  abbiam  detto 
cagionare  le  tre  procedenti  rotture . È 
stata  vista  avvenir  quasi  sempre  nell’atto 
di  saltare  o a piedi  uniti  su  un  piano 
alto,  o slanciandosi  (x  r pauare  un  fosso. 
G.  L.  Petit  per  altro  narra  di  un  uomo, 
il  quale  scendendo  una  scala  e voltandosi 
per  salutare  la  persona  ebe  lo  accompa- 
gnava, accavalciù  due.  scalini  insieme  senza 
volerlo,  e nello  sforzo  il  qual  fece  per 
rattenersi,  e prevenire  una  caduta,  nip- 
pesi  il  tendine  d’ Achille.  Siccome  questq 
malato  potè  tuttavia  camminare  fino  nd 
assai  lontana  distanza,  G.  L.  Petit  si  av- 
vitò che  la  rottura  fosse  incompleta,  ma 
noi  crediamo  non  possibili  queste  mezze 
rotture.  Sabaticr  fu  d’opinione  che  in 
questo  caso,  in  quello  d*  Ambrogio  Parco. 
e«l  in  un  altro  analogo  raccontato  da 
Lamotle , vi  fosse  soltanto  rottura  del 
piantar  gracile. 

ec.  Se  è qualche  volta  diffi- 
cile diagnosticare  la  rottura  del  tendile 
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dkl  maMolo  pltnUr  gracile,  è al  contra- 
rio Minpra  faritr  eonuscrre  quella  del 
tendine  <r  Àcliille,  in  grazia  della  «itiia- 
zione  siiperticiale  di  qiie«l’  organo.  Ha»ta 
difalli  eaplorarne  il  corso  in  tutta  la  sua 
lunghezza  per  accorgersi  di  subito,  che  la 
sua  couliuuità  è interrotta  in  un  punto, 
il  quale  è ordinariamente  la  parte  media. 
Nel  laogo  in  cui  è avvenuta  la  rottura, 
scoi'gesi  un  cavo  ; caso  deriva  dallo  aco- 
stamento  de*  due  capi  del  tendine;  questo 
acostamenlo  aumenta  piegando  il  piede 
aulla  gamba,  diminuisce  al  contrario  fa- 
cendo 1’  opposto  movimento.  A questi  se- 
gni è impossibile  di  non  riconoscere  la 
rottura  del  tendine  d’Achille;  d’altron- 
de l’  accidente  è associato  dai  sintomi  co* 
iDuni  a tutte  le  rotture  de’  tendini  : il 
inalalo  ha  inteso  un  rumore  secco  nella 
parte»  ha  sentito  uu  dolore  subito,  forte 
e istantaneo,  e ha  perduto  ad  un  tratto 
più  o meno  completamente  la  facoltà  di 
servirsi  del  membro  malato,  vogliam  dire 
che  egli  non  può  più  reggersi  su  questo 
membro,  che  gli  è impossibile  il  cammi- 
nare. o estremamente  diilìciU*,  c che,  se 
sia  caduto,  lo  che  quasi  sempre  avviene, 
non  ha  potuto  rialzarsi.  Generalmente  il 
dolore  diminuisce  solleciUmeole;  Ulvolla 
pure  dileguasi  per  intierOi,  c quando  con- 
tinua, è ordinariamente  piccolo.  Raramen- 
te avviene  che  si  accenda  localo  ioGara- 
Bazione  alquanto  grave;  in  alcuni  casi 
per  altro  è stata  vista  1*  inGauimazioiic 
farsi  fortissima,  reagire  su  i piùucipali  vi- 
aceri,  determinare  localmente  una  più  o 
Tuen  copiosa  suppurazione,  seguirne  l’csul- 
cerazione  della  pelle , lo  spuglìamento  e 
la  distruzione  de’  due  capi  del  tendine 
l'Otto,  e,  alle  volle,  anco  la  carie  delle 
▼icinc  ossa . Questo  funesto  esito  è for- 
tuDQtameote  rarissimo,  e la  rottura  del 
tendine  d’  Achille,  in  altri  tempi  tenuta 
aiccome  un  gravissimo  accidente,  è nel 
numero  maggiore  de’  casi , una  malattia 
puramente  locale  e assai  leggiera  da  non 
muovere  alcuna  simpatia . Gli  effetti  i 
quali  derivano  dalla  rottura  del  tendine 
d’  Achille,  lasciata  in  balia  di  sò  stessa , 
rispetto  air  estensione  e alia  libertà  de’mo- 
vimenli  delta  parte,  sembrano  mollo  va- 
riabili. Da  una  parte  Huin  l’etìt  (di 
l.ione)  e Gaulhicr  allegano  ei|>ericnze  dal- 
le quali  è dimostrato  potersi  tagliare  il 
tendine  d*  Achille  a degli  animali,  e la- 
KÌarli  poscia  in  balia  di  sò  stessi  senza 


che  oc  derivi  loro  alcuna  Micomodità  dn 
questa  lesione.  Un  chirurgo  di  Ipswirh, 
chiamato  Hodlsard,  racconta  che  essendosi 
rotto  il  lendine  d’  Achille,  e avendo  con- 
tinuato a camminare,  e a montare  a ca- 
vallo secondo  il  suo  solito,  ne  è pur  non- 
dimeno benissimo  guarito.  Buttet  narra 
di  un  individuo  il  quale,  csaendosi  rotto 
il  tendine  di  Achille,  e non  avendo  po- 
tuto sopportare  la  fasciatura,  guari  non 
ostante  perfettamente.  D'altra  parte  Louis, 
Desault  e altri  allegano  osservazioni  ed 
esperienze  delle  quali  i risultati  sono  stati 
contrarti.  Presentemente  è generale  opÌ- 
DÌoiic  che  sarebbe  da  negltgcoti  il  la- 
sciare questa  malattia  io  balia  di  sè 
stessa. 

Cura  . Diflèrenze  d’ opinione  intorno 
le  probabili  conseguenze  della  rottura  del 
Icniline  d*  Achille  lasciata  in  balla  di 
sè  steua.  sono  state  cagione  di  dispareri 
intorno  i mezzi  i quali  conviene  adopra- 
re  contro  questa  aflèzionc,  e intorno  la 
necessità  di  adoprarli;  quindi  gli  uni  opi- 
nano insieme  con  Molinelli , Rodbard  , 
Petit  (di  Lione j non  essere  necess.irio 
far  uso  di  alcun  mezzo,  e che  basta  im- 
]>edire  a che  il  piede  si  metta  in  stata 
di  Gessione  sulla  gamba;  alU'i  credono  iu- 
sieroe  con  Pibrac , Dupouy  ec.  che  sia 
necessario  fare  stare  in  riposo  e metter 
la  gamba  in  semiOessioBe , e il  piede  leg- 
giermente steso.  Altri  finalmente  son  di 
parere  che  sia  necessario  mantener  le 
parti  nella  posizione  ora  accennata,  me- 
diante fasciature  più  o men  compli- 
cate. 

G.  L.  Petit  dapprima  cominciò  a ser- 
virsi d*  una  fascia  fa  quale  applicava  sulla 
poslcrior  parte  della  gamba  in  maniera 
che  la  oltrepassasse  in  alto  e in  basso, 
c la  quale  fermava  con  una  fasciatura 
circolare,  dopo  di  che  ripiegando  dalTalto 
in  basso  il  capo  superiore , e dal  basso 
in  alto  il  capo  inferiore  di  questa  fascia 
li  annodava  iosieme,  e teneva  in  tal  gui- 
sa il  piede  estCM.  Inoltre  egli  adoprava 
una  specie  dì  scarpa  di  cuoio  dalla  po- 
stcrior  parte  della  quale  si  staccava  ima 
forte  coreggia , la  quale  andava  a pene- 
trare in  un  verricello  fermato  alla  pu- 
sterior  parte  in  un  ginocchiello  parimente 
di  cuoio,  e il  quale  abbracciava  la  parte 
iuferiore  della  coscia  e la  parte  superiore 
della  gamba.  Questa  fasciatura  non  solo 
mantiene  il  piede  esteso,  ma  serve  an- 
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«ora  a piegar  la  gamba  culla  coccia.  Moiiro 
cacenduai  rollo  il  tcodine  d*  Achille  co- 
minciò dal  farai  applicare  avanti  la  gam- 
ba e il  piede  «cieco  una  forte  tavoletta 
curva  gueroita  di  cucciai»  la  quale  mau- 
tenae  ferma  con  una  facciatura  circolare. 
Ma  cacendo  ciato  incomodato  da  qiiccta 
tavoletta  fece  uco  di  uu  pedule  aperto 
davanti,  dal  di  dietro  del  quale  ci  stac- 
oava  una  coreggia , la  quale  egli  fermò 
ad  una  fibbia  attaccata  ad  uno  ctivalelto 
allaccialo  in  allo  alla  gamba.  Duebanoy 
adottò  il  pedule  di  Monco,  ma  lupplan- 
tò  lo  stivaletto  con  una  fascia  la  quale 
messe  rii-coUrmente,  c aggiunse,  liccooie 
GMiithicr,  cir  ap|iareccbÌo  due  pec/e  gra- 
duale, le  quali  collocò  su  i lati  del  teo- 
dine  diriso  ptT  impedire  i suoi  laterali 
vimnovimenti  di  luogo. 

Qtiecte  idee  hanno  ugualmente  servito 
di  norma  alla  costruzione  delta  fasciatura 
di  Uavaton  Questa  è composta  d*im  pe- 
dule di  cuoio,  forata  davanti  |>er  lasciare 
uscir  fuori  le  dita  , e da  cui  posterior- 
mente si  stacca  una  coreggia  la  quale  si 
ferma  poi  ad  una  fìbbia  attaccata  u un 
legaccio  di  cuoio  , il  quale  stringevi  po- 
chiitinio  intorno  il  membro.  Distante  quat- 
tro o cinque  pollici  dalla  sua.  inferiore 
estremità  si  inseriscono  in  questa  coreg- 
gia due  fascie  di  cuoio  più  corte  le  quali 
ai  fermano  ai  due  Lati  del  pedule  pas- 
sando da  ciascun  Iato  dinanzi  il  corri- 
s|K>n4lente  malleolo.  Dcsault  metteva  alla 
postcrior  faccia  del  membro  un  capo  di 
fascia  largo  circa  due  pollici,  e bastcvol- 
mcntc  lungo  da  oltrepassare  il  piede  di 
tre  o quattro  pollici  c per  risalire  alla 
infcrrur  parte  della  coscia:  poscia  riempiva 
con  fdaccia  e pezze  lungl^tte  e graduate 
i cavi , i quali  erano  su  i lati  del  ten- 
dine d* Achille;  falla  la  qual  cosa  circon- 
dava con  giri  di  fascia  restrcinità  del  piolo 
c restremità  del  capo  della  fascia  il  quale 
rovesciava  sotto  la  pianta  del  piede , e 
au  i primi  giri  circolari  per  tenerlo  fer- 
mo, in  appresso  risaliva  con  fascie  a gù  i 
spirali  fìno  airìoferior  parte  della  coscia, 
e dopo  aver  rovesciato  dalPaìlo  ìu  basso, 
il  capo  dcirestremiU  della  fascia,  lo  fer- 
mava con  giri  circolari . Quando  il  ma- 
lato debba  stare  in  letto,  si  sodisfano  tutte 
le  imlicazioni  mediante  la  fasciatura  uni- 
tiva, la  quale  costumasi  nelle  piaghe  tra- 
sversali , applicata  alla  poslerìor  parte 
delia  gamba;  ina  quando  dee  cauuuiiia* 
JìfKàii  e òttmun  2 omo  II» 
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re,  è meglio  adoprare  la  fasciatura  falla 
fare  per  tal  caso  da  Dupuytrcn.  Queata 
fasciatura  è quella  di  G.  L.  Petit  a ctit 
è stata  aggiunta  una  forte  coreggia , la 
quale  partendo  dal  calcagno  della  scai*p.i 
va  a fermarsi  ad  una  cintura  di  cuoio  e 
la  gamba  in  uno  stato  permanente 
di  semiflessione.  Il  ginocchio  è collocato 
in  una  gamba  (U  legno*  dalla  parte  po- 
sterior  della  quale  si  stacca  indietro  ad 
angolo  ratto  un  canale  il  quale  riceve  il 
membro.  Questa  fasciatura  è riuscita  per- 
fettamente. 

Qualunque  sia  stato  adopralo  di  que- 
sti mezzi  egli  è consiglio  di  non  permet- 
tere ai  malati  di  servirsi  del  loro  mem- 
bro avanti  due  o tre  mesi.  Alcuni  chi- 
rurghi hanno  creduto  che  la  sola  maniera 
di  riunire  il  tendine  d'Ar'hille  nella  quale 
si  avvs»e  una  qualche  cerlrzM  * fosse  la 
cucitura;  ma  presciitcmcutc  tutti  sono  per- 
suasi essere  questa  opera/iouc  per  lo  meno 
iiiulilc  ue*  casi  di  semplice  rottura,  e non 
A in  uso  se  non  in  quelli  di  completa 
divisione  di  questo  tendine  fatta  da  islru- 
niriito  tagliente^  e inoltre  nelle  sole  cir- 
costanze le  quali  per  uoi  furono  acccn 
nate  ( vedi  de’  mmeoit). 

È egli  necessario  avvertire  che  se  ap 
pariscdiio  accidenti  infìanimalorii  , vi  si 
dcbhe  metter  riparo  colle  locali  cavale, 
di  sangue,  cui  tojuci  ammoUienli  , e un 
regime  obbligalo? 

Della  rottura  delle  otta. 

È chiamala  rottura  «Ielle  ossa  la  s«> 
luiioue  di  couiiiiuilà  di  questi  organi 
prodotta  dalle  semplici  coulrazìoui  mu- 
scolari. Alcuni  c.liirurghi  , tra*  quali  noi 
nomiuercmu  Iticlicrand,  e Begin,  opinano 
non  poter  avvenire  queste  rotture  se  non 
quando  le  ossa  han  perduto  parte  di  lor 
solidità  a cagione  di  uji  roorbo.so  stato 
anteriore . Tuttavia  vi  son  latti  in  a^sai 
numero  raccontali  da  Fcrrior , hu>l  , 
Ifainie,  ctc.  ; i quali  pare  a noi  che  di- 
mostrino poter  accadere,  conservando  le 
ossa  loro  oniinaria  solidità,  c d sUronde 
nessuno  mette  in  dubbia  che  la  rotella  , 
l’  olecranu  c il  calcagno  non  siano  suscet- 
tivi di  cedere  allo  sfoizo  dei  muscoli  i 
quali  vi  s*  inseriscouo  . Checché  sia  . le 
rotture  delle  ossa  non  dilTcriscuno  dall»? 
fratture  uè  risguardo  ai  segni  , né  ri- 
sguardo alla  cura;  loro  istoria  uccessuria- 
inentc  confundesi  con  quella  di  ([ucslc 
ultime  iLalallic. 

a? 
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OJiDINE  SESTO 

FKATTCBB. 

DelU  frattwt  in  gtntrah» 

Vuoisi  intendere  per  frattura»  siccome 
noi  abbiamo  già  detto»  qualunque  lesione 
di  continuità  di  uno  o più  ossa.  Tutte  le 
ossa  ne  sono  suscettive  » come  pure  le 
cartilagini  ossificate  dei  vecchi. 

Allorché  una  frattura  interessa  un  solo 
osso,  c non  è complicata  da  alcuna  al- 
tra lesione  , dicesi  esser  ella  semplice  » 
chiamasi  composta , quando  C4>mprcnde 
due  ossa  le  quali  concorrono  a formare 
una  mciifsiiii.’i  parte,  come,  ad  esempio  » 
il  radio  e il  cubito  nell*  avambraccio,  la 
tibia  e la  fìbula  nella  gamba;  allorché  è 
associala  ad  una  piaga , allo  squarcio  di 
vasn  considerevole,  alla  laccraziofic  di  un 
cordone  nervoso , allo  smuuvimento  di 
una  o più  articolazioni,  alla  commosione 
cerebrale  o rachidea,  a stupore  etc. , la 
chiamano  J'rottura  complicata\  chiamasi 
J'vottuvn  cvmminutiva t quando  Tosso  è 
infranto  in  più  pezzi  e come  tritato  ; è 
delta  frattura  diretta  quando  succede  in 
quel  medesimo  luogo  in  cui  Tosso  ha  sof- 
ferto T esterno  sforzo  da  cui  é stato  rotto, 
e frattura  indiretta  o per  n'percussioaet 
quando  é accaduta  in  un  punto  più  o 
mcn  distante;  fìnalmentc  a seconda  della 
configurjziune  dei  frammenti,  vogliam  dire 
della  direzione  della  soluzione  di  conti- 
nuità , v'  hanno  delle  fratture  trasversali 
o a rapa,  oblique  o a becco  di  flauto } 
delle  fratture  a ugnatura  ^ delle  fendi^ 
ture  o fessure*  delle  fratture  tteUatet  etc. 
In  pratica  é utile  tener  conto  di  tutte 
i|neste  circostanze  le  quali  possono  mo- 
difìcarc  il  corso  della  malattia  e influire 
nella  ina  cura. 

(Qualunque  azione»  la  quale  allunga  il 
tessuto  di  un  osso  oltre  la  sua  naturale 
estensibilità  , vince  la  sua  forza  di  coe- 
sione, c lo  frattura.  Talune  cagioni  mo- 
diltrano  T organizzazione  delle  ossa,  e le 
irndono  più  fragili  (carne  predùpouenti)* 
tali  sono:  la  rachitide,  la  sifìlide,  lo  scor- 
biito,  ii  cancro,  gli  erpeti,  c la  rogna, 
le  tpiali  rendono  le  ossa  più  friabili  e 
inciio  resistenti , c la  vecchiezza , epoca 
nella  quale  la  gelatina  delle  ossa  diini- 
uuisce  iu  quaoUlà  « L stato  pariiuculc 


considerato  il  freddo  a>m«  pre«lispooento 
alle  fratture;  ma  senza  negare  che  que- 
st* agente  renila  più  dilficili  i movimenti, 
e men  morbide  le  articolazioni , è pre- 
sente mente  opinione  che  Tesser  le  fratUire 
più  frequenti  in  inverno  che  in  estate 
dipenda  principalmente  dall’  esser  più 
sdrucciolevole  il  suolo,  e più  frequenti  le 
cadute.  Lo  stato  di  magrezza  delTindivU 
duo  può  pure  esser  considerato  come  ima 
predisposizione  alle  fratture  , in  quetio 
senso,  che  le  ossa  non  sono,  come  negli 
uomini  robusti  c grassi,  difese  dai  tegu« 
menti,  da  un  tessuto  cellulare  e da  grossi 
muscoli  ì quali  ammurtUcauo  T impeto 
delle  esterne  violenze;  lo  stessa  a un  in- 
circa si  dica  della  flaccidità  dei  muscoli 
nelle  persone  deboli  ; come  pure  nella 
medesima  maniera  la  situazione  superG- 
ciale  di  certi  ossi  le  predispone  alle  frat- 
ture. Finalmeute  ve  ne  hanno  alcuni  che 
suno  pmlispwsti  al  genere  d’  aflezìone  di 
che  discorriamo,  dalla  loro  forma  e dai 
loro  stessi  usi  t le  ossa  lunghe  destinale 
a servire  di  sostegno,  di  leve  o di  pun- 
telli in  lutti  ì muvitnenli  i quali  esegui- 
scono le  membra  e io  lutti  gli  sforzi  che 
sostengono,  sou  molto  più  spesso  frattu- 
rate delle  ossa  piane  , le  quali  resistono 
alla  maniera  delle  volte , e sono  molto 
meno  esposte  alle  esterne  violenze»  e delie 
ossa  corte  le  quali  in  grazia  di  lor  pie* 
ciolezza  eludono  l'azione  degli  agenti  vul- 
neranti, o vi  resìstono  eflìcaceroentc  iq 
grazia  dell’ uguaglianza  quasi  esalta  di  lor 
tre  dimensioni. 

Le  cause  occasionali  delle  fratture  sono 
i colpi,  le  cadute,  l’urto  de'proiettili  spinti 
dalla  polvere  da  cannone,  il  passar  delle 
ruote  di  vettura  su  diverte  parti  del  corpo, 
in  una  parola  tutte  le  esterne  violenze 
un  po’  forti»  c Gnalmenie  le  muscolari 
conlrazionL 

È raro  che  una  frattura  non  possa  ri- 
ferirsi a qualcuna  delle  cause  qui  sopra 
indicate;  trattanto sono  itati  visti  fanciulli 
aver  più  fratture  nascendo , senza  che 
sia  stato  possibile  fìno  al  presente  spie- 
gare un  tale  feoomeno  in  acconcia  ma- 
niera. 

1 sintomi  locali,  i quali  associano  una 
frattura  sono  : un  dolore  più  o men  forte  , 
un  senso  di  iiilormentimento  ; in  molli 
casi  la  diflìcollà  o Timpossibilila  di  muo- 
ver la  parte  almeno  in  certe  direzioni  » 
U ild'ormità  di  questa  parte»  il  suo  bc- 
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eòrciménto  ; talvolta  una  acriecliiolata  «li* 
itinlamontc  aonlita,  od  anco  intraa  dal 
malato;  finalmente  una  mobilità  contro 
natura  nel  punto  fratturato  e lo  acop- 
pirtllo. 

11  dolore  è più  o mrn  forte,  più  o 
meno  cateto , etto  cretee  comprimendo  e 
nel  fare  eaeguirc  al  membro  dc*movimenti; 
^ efielto  della  contuiione  delle  carni  iti* 
dotta  dalla  stetaa  cagione  fratturante,  drlla 
puntura  o della  lacerazione  de* filetti  iter* 
voti,  fatta  dalle  punte  dei  frammenti* 

L*intorfneiitimento  deriva  in  parie  dalle 
medriime  caf;ioni,  come  pure  dalla  com* 
mozione  aolTerta  dalla  parte;  egli  è limi- 
tato ad  una  piccola  periferia  intorno  la 
frattura  , o aivvero  estendeai  a tutto  il 
membro,  o finalmente  ne  partecipa  tutta 
intiera  l'econoroU. 

È facile  spiegare  la  dilEcoltà  o impo^ 
aihiìilà,  la  qual  aofire  il  malato  in  muo- 
vere il  membro  in  grazia  della  contusione 
deVicìni  muscoli»  e particolarmente  per- 
chè le  cnaa  non  poaaono  aervire  di  leve 
alle  potenze  muscolari  in  tutti  i movi- 
menti un  po*  estesi  se  non  iu  quanto 
eooservano  loro  integrità. 

La  deformità  della  parte,  i cambiamenti 
sopravvenuti  nella  sua  generai  direzione 
e nella  sua  lunghezza  dipendono  dairef- 
fttsione  di  sangue  io  mezzo  i tessuti  con- 
tusi o lacerati,  e dal  cambiare  di  luogo 
dcYrammeoti*  Questo  deriva  da  varie  ca- 
giooi.  Accade  talvolta,  e particolarmente 
nelle  fratture  dirette,  che  la  cagione,  che 
le  produce  , non  essendo  consumala  nel 
momeuto  io  cui  supera  la  resistenza  dei- 
rosso,  continui  ad  agire  su  i frammenti, 
e li  spinga  più  o nien  lungi  dalla  loro 
naturale  situazione . Sovente  pure  il  ri- 
Buovimento  è indotto  dal  peso  delle  parti, 
le  quali  private  bruscamente  delTappog- 
gio  ebe  fan  loro  le  ossa  nel  naturale  stato, 
si  lasciano  trascinare  dal  lor  peso.  Fiual- 
mente  il  rimuovimento  può  esser  conse- 
guenza dcH’azioDe  muscolare;  eli* è que- 
sta la  sua  più  costante  cagione,  e quella 
contro  la  quale  1*  arte  ha  più  a lottare 
non  solamente  nel  momento  dell*  accidente 
in  cui  i movimenti  volootarii  e inconsi- 
derati del  malato  , le  convulsioni  mosse 
dal  dolore  , sovente  allontanano  molto  i 
frammenti  da  lor  situazione  naturale,  ma 
anche  in  tutta  la  durata  della  cura,  av- 
vegnaché in  virtù  della  tendenza  continua 
che  hanno  a raccorcirsi,  i più  forti  mu- 


scoli agttoono  incfMantemente  per  trasri. 
narc  verso  il  lor  punto  fisso  il  fraimncnio 
in  cui  i*inserisce  lor  più  mobile  estremità. 
Questa  cagione  è potentissima,  e impone 
di  continuare  Fuso  de*raezzi  adatti  a re- 
sistervi fino  a tanto  che  il  collo  abbia 
acquistato  bastevole  solidità  a resistere 
al  suo  potere  t ad  essa  sola  sovente  deosi 
attribuire  la  consecutiva  deformità  di  certe 
parti , levate  troppo  presto  fiior  delKap- 
parecchio.  11  rimuovimento  può  accadere 
secondo  la  grossezza,  la  lunghezza,  la  di- 
rezione I la  circonferenza  dell*  omo.  Noi 
primo  caso  i frammenti  si  toccali  soltanto 
per  una  parte  di  lor  superficie,  in  allora 
toccando  col  dito  sul  luogo  della  frultnra 
si  sentono  le  scabrosità  corrispondenti  alla 
prominenza  di  un  de’fraramenti,  c all*in- 
ibssamonlo  dall*  altra  . Nel  secondo  caso 
un  de'frammeati  é sdrucciolato  luU’aUro; 
iu  allora  v*  ha  , come  dicesi , accavalcatu- 
ra, e la  parte  è raccorcita  ; oppure  un 
frammento  staccato  dall'osso  é tiralo  in 
distanza  dal  muscolo  a cui  serviva  di  punto 
d'attacco,  e l'osso  sembra  molto  allunga- 
to : quindi  il  superiore  frammento  della 
rotella  tratto  dal  tendine  del  retto  ante- 
riore della  coscia,  scostasi  dall*  inferiore 
nel  senso  della  lunghezza  dell*  osso.  Nel 
terzo  SODO  inclinati  1*  uno  sull*  altro  in 
maniera  da  formare  un  angolo  facile  a 
conoscersi  al  subito  incurvarsi  della  parte 
in  un  punto  in  cui  per  rinnonzi  ell'era 
diritta  cd  unita.  Nel  quarto  finalmente 
un  dcTrarnmenti  ha  soflerlo  un  movimento 
di  rotazione  su  sé  medesimo  pel  quale 
sono  cambiati  i suoi  rapporti  colle  altre 
parti , ed  è deviata  nel  medesimo  senso 
la  parte  a cui  egli  appartiene. 

La  mobilità  anormale  è tal  segno  pel 
quale  vedesi , quando  il  chirurgo  od  il 
malato  imprimono  al  membro  un  movi- 
mento inalzandolo,  che  il  centro  di  questo 
movimento  non  è nell' articolazione , ma 
nel  luogo  in  cui  é accaduta  la  frattura. 

Finalmente  lo  scoppiettio  è quel  ru- 
more il  qual  deriva  dalla  cullisione  o dallo 
sfregamento  de*  frammenti  1*  un  coutro 
l’altro;  per  produrlo  ba^ta  prendere  i due 
frammenti  vicino  al  luogo  in  cui  1*  osso 
è fratturato  , e farli  muovere  io  scuso 
inverso. 

Quasi  tutti  questi  sintomi  possono  ap- 
partenere ad  altre  malattie  : il  dolore,  il 
gonfiore,  Timpossibilità  di  far  movimenti 
associano  appunto  una  semplice  contusione 
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come  «Mociano  una  fraltura,  al  pari  Jclla 
fleformità  e tlcllc  acabrosilà  le  quali  sì 
MDlono  toccando}  U mobilità  è talvolta 
simulata  da  certi  tumori  sanguigni  appog- 
giali sopra  le  ossa,  é sopravvenuti  dopo 
una  percossa,  ed  ì quali,  duri  nella  loro 
circonferenza  e molli  nel  centro,  si  lasciano 
abbassare  come  lo  farebbe  un  osso  il  quale 
avesse  soflerto  una  frattura  con  apprufem- 
dimento  de*  frammenti } il  raccorciroento 
con  deformità,  il  dolore  e Timpossibilità 
d*eseguire  movimenti  associano  certe  lus- 
sazioni} la  scricchiolata,  la  quale  ialaoa 
volta  iniendono  i malati , succede  pure 
nel  rompersi  de’ tondini}  fìnalmcnte  lo 
scoppieitio,  vale  a dire,  riolerna  scric- 
chiolata sentila  od  anche  intesa  dal  chi- 
rurgo nel  momento  in  cni  fa  miinvrre  i 
frammenti  l'un  suìTaltro,  c la  quale  consi- 
derasi siccome  segno  patognomonicodi  frat- 
ture, può  essere  essa  pure,  abbenchè  dif- 
fìcilmente , simulata  dal  rimovimento  di 
un  tendine,  il  quale  gira  sotto  il  dito,  da 
un  enfisema  ec«  Talvolta  parimeute  ac- 
cade che  questi  segni  non  stano  assai  for- 
temente espressi  da  dileguare  ogni  dub- 
bio. 11  raccorcimento  d’  un  membro  pa- 
ragonato al  suo  uguale  non  è nè  costante, 
nè  sempre  facile  ad  appreuarsi}  quando 
1*0450  inalato  è di  piccolo  volume,  pro- 
fondamente nascosto  tra  le  carni,  quand'è 
vicino  ad  altri  ossi,  i quali  si  son  con- 
servali intieri,  e servon  lui  di  tavoletta, 
è difficile  sentire  lo  scoppiettio  cc.  In 
alcuni  casi  inoltre  esiste  la  malattia  senza 
dar  di  sé  alcuno  apprezzcvole  segno:  veg- 
gonsi  de'membrì  di  cui  le  ossa  son  frat- 
turate, perfino  comroìnutivamrnte,  conser- 
vare lor  rettitudine,  e lor  lunghezze  na- 
turali , e veggonvisi  succedere  una  ten- 
sione ed  un  gonfiore  tali  che  non  si  pos- 
sono far  piegare  nel  luogo  in  cui  esiste 
la  soluzione  di  continuità  , nè  produrre 
lo  scoppiettio,  c soltanto  in  progresso,  e 
alle  volte  quando  non  altro  rimane  se 
non  se  il  tumore  formato  dal  callo,  pos- 
siamo assicurarci  della  frattura.  Finalmen- 
te altre  volte  gli  accidenti , quantunque 
apparenti , sono  aggruppati  insieme  in 
maniera  da  nascondere  io  qualche  modo 
la  malattia,  e simularne  un'altra.  Per  ciò 
stesso  talune  fratture  delle  estremità  ar- 
ticolari delle  ossa  lunghe  son  molto  dif- 
ficili a distinguersi  dalle  loro  lussazioni. 
In  questi  due  casi  infatti  può  esservi  con- 
teniporaoeamemte  dolore,  impossibilità  di 


eseguire  i movimenti  volontarii , raccov- 
cimeiito  c deviazione  del  membro,  defor- 
mila deirarticolazionc  ec.  e se  questa  sia 
profonda  e circondata  da'muscoli  forti  e 
numerosi  contratti  pel  dolore  , lo  scop- 
piettio c la  mobilità  possono  essere  tal- 
mente  piccoli  da  panare  inosservati.  TuU 
tavoUa  nel  numero  maggiore  de'casi  que- 
sti due  segni  sono  più  o meno  chiari,  e 
loro  esistenza  basta  per  fare  dislingiiere 
con  tutta  sicurezza  una  frattura  da  una 
lussazione. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  che 
le  fratture  possono  non  presentare  che 
segai  comuni  ad  olire  malallic  , che  el- 
leno possono  non  esistere  che  in  appa- 
renza, che  anco  quando  csistuno,  non  è 
sempre  facile  conoscerle  , che  in  alcuni 
casi  il  conoscerle  è impossibile,  che  final- 
mente possono  simulare  «lire  malattie. 
Per  altro  il  più  sulilamente  la  malattia 
è facile  ad  avverarsi , nè  per  ciò  anzi  è 
necessario  che  esistano  tutti  i segni , i 
quali  abbiamo  indicalo,  simullanenmcnlc 

0 nel  medesimo  grado,  sovente  basta  che 
ve  oe  sia  un  solo  di  loro  manifestissimo. 
Quindi  è , ad  esempio , che  il  semplice 
esame  del  membro  incurvato  ad  angolo 
nella  sua  media  parie , immediatamente 
dopo  una  caduta  o una  percossa , può 
metter  la  frattura  fuori  di  dubbio}  quindi 
un'insolita  mobilità,  la  facoltà  di  piegarlo 
in  un  punto  nel  quale  è ordinariamente 
resisteute  e solido,  basta  parimente  sola 
a far  conoscere  l'accidente}  quindi  anco 
quando  la  parte  non  ha  in  apparenza  de- 
formità alcuna  basta  che  la  roauo  posta 
su  di  essa  vi  senta  un  forte  crepulìo , 
sempre  facile  a distinguersi,  da  chi  vi 
abbia  fallo  un  po'  d’abitudine,  da  quello 
il  quale  deriva  dallo  sdrucciolare  di  un 
tendine  o d'  un  enfisema  , per  conoscere 
una  frattura,  indipendentemente  da  tut- 
t*  altro  segno. 

Una  frattura,  per  semplice  che  sia,  è 
sempre  un  grave  accidente  per  la  parie 
in  cui  è avvenuta.  Infatli  la  lunga  im- 
niobililà  nella  quale  è forza  tenerla,  c la 
compressione  a cui  è sottomessa  per  tulio 
il  tempo  della  cura,  vi  inducono  deU'in- 
duramento,  della  rìgidilà,  deU’cdema,  spes- 
so lo  smagriniento  e ì’  atrofia  piu  o men 
completa  dei  muscoli,  la  rigidità  delle 
vicine  articolazioni,  etc.  Questi  accidenti 

1 quali  sempre  durano  per  più  settimane, 
e talora  per  più  luogo  tempo,  sono  la 
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ronirgucfiu  di  tutte  le  fratture,  anche 
delle  «emplicUsiine  e comunitaimr;  Tale  a 
dire  di  quelle  le  quali  succedono  per 
ripercussiniie  ; ma  talune  circostanze  le 
rendono  più  o nien  gravi,  e più  o men 
didìcili  a dileguarsi,  oppure  nc  suscitano 
dei  nuovi.  Generalmente  tipo  di  sempli- 
ce frattura  è quella  la  quale,  essendo  ac- 
caduta iu  persona  giovine  e sana,  è in- 
diretta, trasversale , e in  un  osso  lungo  ad 
assai  distanza  dalla  più  prouima  artico- 
lazione da  non  sì  dilatare  fìno  a questa 
]*  opera  infiammatoria  necessaria  alla  con- 
solidazione. Tutto  che  allontana  la  ma- 
lattia da  questo  tipo  la  aggrava;  quindi 
senza  che  per  ciò  non  si  debbano  consi- 
derare come  semplici,  le  fratture  dirette, 
essendo  sempre  associate  da  piu  forte 
contusione  delle  cii'costanti  parti  molli, 
le  fratture  obliquo  delle  ossa  lunghe,  es- 
sendo più  dilHcile  il  contenerle,  ed  es- 
sendo quasi  sempre  succedute  da  mag- 
giore o fuinor  deformità,  le  fratture,  le 
quali  avvengono  in  queste  medesime  ossa 
presso  le  loro  estremità,  compromettendo 
1*  opera  di  consolidamento  quasi  sempre 
la  vicina  articolazione,  e lasciandola  sem- 
pre rigkb  od  anche  anchilosata,  le  frat- 
ture delle  ossa  piane,  perocché  gli  organi 
i quali  dette  ossa  guardano  a motivo  di 
lor  vicinanza  sono  esposti  a partecipare 
della  locale  iesfiammaziooe  n«*cessaria  alla 
generazione  del  callo,  le  fratture  delle 
ossa  corte  perocché  non  pusaono  esser 
prodotte  che  da  diretta  e violenta  cagio- 
ne, c perocché  sempre  soo  vicine  a qual- 
che articolazione,  tutte  queste  fratture 
son  più  gravi  delle  prime  delle  quali  ab- 
bìomo  fatto  meniioae , e le  tracce  le 
quali  elleno  lasciano  nella  parte  sono  più 
apparenti  e più  dilBcili  a dileguarsi  in- 
tieramente* 

Le  simpatie  le  quali  legano  le  ossa 
al  rimanente  dell*  economia  sono  talmente 
deboli  che,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
questa  non  ne  risente  alcuna  impressione, 
c la  malattia  resta  puramente  locale.  Non- 
dimeno accade  talvolta  che  una  frattura, 
per  se  stessa  semplice,  abbia  per  l’ indi- 
viduo funestissime  conseguenze;  lo  che 
dipende  da  alcune  circostanze,  le  quali 
giova  apprezzare,  per  lare  il  pronostico 
nel  corainciamento  della  malattia* 

Difattì  non  basta  allora  considerar  l*ac- 
cidcnle  in  sé  stesso.,  bisogna  inoltre  fi- 
gurarsi gli  effetti  delia  cura  sulla  generai 
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salute;  bisogna  particolarmente  sovvenirsi 
che  senza  un  assoluto  ripos'^,  dt  trenta  o 
quaranta  giorni  almeno,  la  conioUdazio- 
ne  dei  frammenti  é impouibile. 

Quando  la  frattura  è situata  in  ma- 
niera che  il  riposo  obbligato  della  parte 
non  debba  esser  comune  a tutta  IVcono- 
mia,  essa  generalmente  guarisce  benissimo, 
sia  l’ individno  giovine  o vecchio,  robu- 
sto 0 debole;  le  sole  conseguenze  metton 
più  tempo  a dileguarti  iu  un  caso  che 
neir  altro  • Ma  quando  é situata  in  tal 
maniera  che  tutto  il  corpo  debba  stare, 
durante  il  tempo  della  cura,  in  assoluto 
riposo,  e io  un'incomoda  posizione,  allora  il 
pronostico,  almeno  in  alcuni  casi,  é di  (ut- 
l*  altra  gravezza.  Certamente  un  individuo 
giovine  e di  buona  costituzione  sopporterà 
acconciamente  anche  una  tal  posizione;  ma 
non  sarà  lo  stesso,  a gran  differenza,  di 
un  vecchio  debole  e cachettico . Questi 
sarà  in  breve  esposto  a diverse  serie  d'ac- 
cidenti, più  0 men  formidabili.  In  alcuni 
casi  1*  assoluta  inerzia , a cui  sarà  ob- 
bligato, sembrerà  consumare  i deboli  avan- 
zi di  quanto  avea  conservato  di  forze  fino 
al  moinetito  dell*  accidente,  ed  egli  finirà 
in  qualche  maniera  nel  suo  letto  nel 
tempo  della  cura,  o quando,  essendo  le- 
vato r.'ipparcccbio,  vorremo  fargli  fare  uo 
qualche  movimento,  o sìvvero  alla  specie 
di  scorbuto  locale  indotto  nella  parte,  in 
cui  é la  frattura,  dal  riposo  e dalla  com- 
pressione, si  aggiungerà  un  generale  scor- 
buto incurabile.  Altre  volte  la  pelle,  la 
qual  cuopre  le  parti  prominenti  delle  ossa 
sulle  quali  riposa  il  corpo,  vale  a dire, 
quella  della  regione  ucra  e del  calcagno, 
qoando  il  malato  dee  star  giaciuto  sul 
dorso,  quella  delle  regioni  trocaoteriche, 
quando  é giaciuto  per  fianco , diverrà 
sede  d*  un’  infismmazion  gangrenosa,  la 
quale  distruggerà  e metterà  allo  scoperto 
per  maggiore  o minor  tratto  le  sottopo- 
ste ossa:  accidente  gravissimo  il  quale  sem- 
pre cagiona  per  sé  solo  la  morte,  e del 
quale  torneremo  a parlare  quando  trat- 
teremo delle  gaugrcne*  Il  pronostico  di- 
verrà anche  più  grave,  se  l' individuo 
invece  d*  esser  sano,  o indebolito  soltanto 
dagli  anni,  sarà  insieme  afflitto  da  qual- 
che altra  malattìa  suieeUiva  ad  essere 
aggravata  dagli  inconvenienti  <lrlla  cura, 
o di  mettere  ostacolo  al  consolidamento 
della  frattura*  Quindi  il  decubito  sul 
dorso  favorisce  sempre  gli  attacchi  d'  apo- 
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plessi* . ai  quali  il  malato  potesse  esser 
disposto  ; qtiincli  im  catarro  polmonare 
crotiico  divini  quasi  sempre  sulTucante  per 
la  medesima  cagione,  c impedisce  il  con* 
solidameato  a inolivo  de’ colpi  di  tosse 
clic  incita;  quindi  parimente  le  scrofole, 

10  scorbuto  sou  quasi  sempre  aggravati 
dall*  inerzia , e»  secondo  il  parere  di  al» 
Clini,  mettono  ostacolo,  riiltimo  partico- 
larmente, al  consolidamento  della  frattu- 
ra. Per  la  medesima  ragione  la  sifìlide, 

11  cancro.  I*  artrite,  la  polmonar  tisichez» 
u,  la  gastrn-eiiterile,  le  quali  non  sono 
ag;<ravate  dalla  frattura,  impediscono  non- 
dimeno  I’  opera  della  formazione  del  caU 
lo.  e complicano  in  una  increscevole  roa< 
ntrra  la  malattia  in  discorso. 

Da  quanto  ò stato  detto,  a torio  ti 
conci oderebhe  esser  più  utile  il  lasciare 
in  balia  di  s^  stesse  le  fratture  in  persone 
intleholile  dall’ età  o dalle  malattie,  al- 
lorché son  situate  in  modo  da  imporre 
lungo  «lecubito.  Le  meno  gravi  conseguen- 
ze di  una  tal  eond.iUa  sarebbero  o un 
consolidamento  vizioso  con  accorciamento, 
deformità  c impedimento  nc*  movimenti, 
o una  anormale  articolazione.  Di  fatti  é 
assai  frequente  il  vedere,  allorché  la  frat- 
tura non  è mantenuta  in  perfetto  riposo, 
ed  anche  in  alcuni  casi  ne’  quali  si  ado- 
prano  i più  convenevoli  mezzi,  cicatriz- 
tarsi  separatamente  i frammenti  delTosso, 
e la  parte  restare  incapace  a sostenere  il 
minimo  sforzo  senza  piegarsi  nel  luogo 
corrispondente  alla  soluzione  di  continui- 
ih  dell’  osso.  In  alcune  persone,  in  realtà, 
I’  articolazione  anormale  si  avvicina  mol- 
to ad  una  artioolaziooc  naturale;  le  estre- 
mità de*  frammenti  acquistano  per  Io 
sfregamento,  nn  pulimento  notabile,  coma 
pure  t*  incrostano  d’  uno  strato  cartila- 
gineo; formasi  intorno  di  essi  pna  borsa 
siiioviale;  il  tessuto  cellulare  vicino,  e tal- 
volta una  parte  della  grossezza  de*miiscoli 
profondi  si  trasformano  in  un  tessuto  fi- 
broso il  quale,  passando  da  un  frammento 
all*  altro,  forma  una  capsula  mediante  la 
quale  la  nuova  articolazione  é mantenuta 
ferma,  e divien  centro  di  movimenti  più 
sicuri,  più  estesi  che  nel  caso  precedente, 
ina  i quali,  per  altro,  non  son  inai  forti 
c regolari,  quanto  ì movimenti  fatti  in 
una  articolazion  naturale.  Qiiìmli  allorché 
queste  false  articolazioni,  anco  le  meglio 
organizzate,  si  formano  nelle  membra  in- 
feriori, queste  membra  nroaiigoiionoDdi* 


meno  incapaci  di  servire  al  corpo  tli  sd* 
lido  sostegno,  e sovente  ì malati  vanno 
implorando  il  soccorso  dell’arte  per  es- 
sere liberati  da  tali  membra  , le  quali 
sono  loro  insieme  inutili  etl  incomode. 
Ma  por  lo  più  lo  conseguenze  delle  frat- 
ture lasciate  in  balia  di  sé  roedesinie  sono 
anche  e più  increscevoli,  e più  sollecita- 
mente funeste.  I frammenti  fuor  di  sito 
si  approfondiscono  ne*  muscoli , de*  quali 
incitano  le  contrazioni  le  quali  aumen- 
tano il  rimuovimento;  si  destano  forti 
dolori,  accendesi  violentissima  infiamma- 
zione,  e i malati  soccombono  o in  forza 
di  gravi  accidenti  spasmodici  i quali  sono 
la  conseguenza  del  dolore,  o in  forza  de-* 
gli  accidenti  infiaromatorii  primitivi  o 
della  gangrena,  la  quale  nc  é il  termine, 
o Gnalmentc  a motivo  di  lunga  e abbon- 
dante suppurazione,  o d*  altri  consecutivi 
accidenti. 

Finora  abbiamo  supposto  che  la  frat- 
tura per  sé  stessi  fosse  semplice;  ma  senza 
parlare  delle  sincopi  e d*  altri  nervosi 
accidenti  primitivi,  pel  solito  passeggteri, 
una  moltitudine  di  ciscostanxe  locali  pos* 
sono  modifìcare  il  corso  della  malattia,  e 
influire  sulle  sue  cons^uenze.  I vicini 
organi  sono  spessissimo  compromessi,  o 
lor  lesione  aumenta  la  gravezza  della 
frattura  in  proporzione  di  loro  impor- 
tanza. Quando  ad  esemplo  1’  osso  frattu- 
rato, e un  di  quelli  i quali  servono  a 
formare  una  delle  tre  grandi  cavità  del 
corpo,  e il  cervello,  i visceri  pettorali  o 
della  pelvi  sono  coutemporaneamentc  con- 
tusi o lacerati,  intendesi  che  non  debba 
più  e»scre  allora  la  frattura,  ma  sibbene 
la  lesione  a cui  é associata , quella  la  quale 
ha  ad  apprezzarsi,  volendo  fare  il  pro- 
nostico. Per  lo  più  é la  contusione  delle 
carni,  le  quali  ciiTondano  Tosso,  è la 
molliplicilà  de*  fsaromeiiti , é una  piaga 
delle  parti  molli,  la  stroccìatura  d’  un’ar- 
teria o di  una  vena  di  grosso  calibro, 
fatta  da  un  de’  frammenti,  la  rottura  di 
un  nervo,  la  lussazione  di  una  delle  estre- 
mità dell*  osso  fratturalo  che  complicano 
la  frattura,  e fan  variar  V opinione  che 
ci  formiamo  intorno  il  aiiu  probabile  esito. 
La  contusione  delle  vicine  parti  molli  as- 
socia tutte  le  fratture;  quando  queste  son 
dirette,  ella  é insieme  indotta  dalTaiione 
della  causa  frlsUurante  stessa  e dal  rimo- 
viiiicnlo  de*  frammenti;  quando  esse  sono 
iudircttc,  ella  é prodotta  da  quest*  ulti- 
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ma  cagione  sola:  allora  è pel  solilo  più  aionc  fatta  dal  lavoro  iiifbinmatorio  eater< 
leggiera,  e prende  sovente  la  fot  ma  d’una  no,  c i niovioieoti  iii.scparabili  dalle  fio- 
aaiiguigna  effusione,  avvegnaché  v’iu  piut-  f|uenti  medicature,  rallentino  un  poco 
tosto  locerafione  di  tessuti  che  vera  con«  l'opera  del  coiKolidameiito , e ritardino 
tosione;  tuttavia  ella  può,  anche  in  que*  la  formazione  del  callo.  Ma  per  la  qual 
•lo  caso,  essere  condotta  fino  alla  disor»  cosa  é necessario  che  il  centro  d*  esterna 
ganizzazionc  delle  parti  molli , le  quali  infiammazione  non  comunichi  con  quello 
corrispondono  all*  estremità  de’ frammeo»  nel  quale  avviene  l'opera  di  consolida» 
ti.  Checché  sia,  essendo  un  moderato  gra-  mento.  Quando  v'ha  questa  comunica- 
do  di  contusione  inseparabile  da  qualuo*  zione,  I*  infiauiniazione  la  quale  diffbndesi 
que  specie  di  frattura,  non  dobbiamo  a tutta  la  grossezza  della  parte,  la  co» 
considerarla  oome  una  complicazione  se  piosa  suppurazione  che  nc  segue,  il  rt>n» 


non  quando  eli' è di  notabile  gravezza. 
Gli  effetti  allora  sono  molto  varii . Nel 
masaiino  grado  tra  quelli  i quali  costitui- 
acono  una  complicazione,  la  contusione 
è forte  per  modo  che  la  parte  è comple- 
tamente disorganizzata,  o essa  muore  nel 
momento  in  cui  i*  accende  l' inGamma» 
zioiic,  oppure  per  I*  eccesso  di  questa; 
nel  grado  minimo,  la  tensione  è talmen» 
te  considerevole,  che  la  pelle  copresi  di 
flittene  più  o meno  estese,  piene  di  un 
•iero  limpido  o rossastro.  Un  cuocente 
dolore  associa  la  formazione  di  queste 
flillene,  e diviene  quasi  insopportabile 
allorché  staccasi  T epidermide  cbelcfor» 
ma;  ma  questo  dolore  dura  poco,  pcroc» 
ché  r epidermide  si  riproduce  sollecita» 
mente,  o perocché  in  grazia  di  una  roo» 
dicatiira  ooiiveiievolmenlc  regolata,  la  ten- 
sione dileguasi  in  breve  tempo.  Tra  que- 
sti due  estremi  vi  sono  molti  gradi  io- 
termediarii.  Alle  volte  la  contusione  ha 
indulto  la  mortifìcszione  d'  una  parte 
della  grossezza  della  pelle,  e questa  stac- 
casi sotto  forma  di  un'  escara  superficiale, 
dopo  la  caduta  della  quale  rimane  una 
piaga  che  guarÌKe  come  una  bruciatura 
del  terzo  grado;  altre  volte  tutta  la  gros- 
sezza della  pelle  od  anche  una  parte  mag» 
fiore  o iDÌDore  del  tessuto  cellulare  suo 
cutaneo,  e de*  sottoposti  organi  sono  cul- 
)>iti  di  morte:  allora  rinGammazionc  pren» 
de  sovente  il  carattere  dell*  crìsipola  fleiii- 
iMooosa,  ed  in  conseguenza  può  avere  tutti 
gli  esili,  e tutta  la  gravezza  di  questa 
malattia.  Quello  che  è notabile  si  è che 
ella  fa  il  suo  solito  corso  indipendeolc- 
iiieule  dalla  fraltura  la  quale  fa  parimente 
il  suo;  non  avendo  1*  una  sull’  altra  che 
poca  o nessuna  influenza  , e ciò  forse 
non  succede  che  nel  caso  in  cui  l’ crisi- 
pula  flemmonosa , e i disordini  i quali 
ragiona,  non  siano  gravi  in  maniera  da 
incugre  a juorU  il  ferito,  la  Iurte  rivul- 


tatto  del  pu«  alterato  dall’  influsso  del- 
r aria  la  quale  penetra  entro  il  cavo  dopo 
la  caduta  delle  escare,  c 1’ apertura  de- 
gli ascessi,  influiscono  funcstissimamritle 
tuir  esito  della  frattura  J rraiiimenti  con- 
tinuamente bagnati  dal  pus  , e sempre 
denudati  non  possono  più  esser  adatti  a 
che  vi  si  compia  ronlinaria  opera  di 
coiisolidamentoi  nei  più  trlici  rasi  essi  si 
sfaldano  c si  necrosano  in  parte,  in  ap- 
picsso  copruiisi  di  bottoni  cellulosi  c va- 
scolari, e adcrÌKOiio  fìnalincntc  l'uno  al» 
J'  altro  m<yliantc  un  lavoro  il  quale  ras- 
somiglia a quello  della  cicnlrizzaiionc  delie 
parti  molli.  Ma  più  mesi  sun  iiecessarii 
per  giuugere  a tale  risultaraenlo , e per 
io  più  il  ferito  muore  constiulo  dall’ ab- 
bondante suppurazione,  |mt  U formazione 
delie  escare  nei  putiti  su  i qtiali  il  suo 
corpo  riposa,  dalla  durrca,  e dagli  altri 
sintomi  i quali  cusliluiscoQi)  la  febbre 
chiamata  etica.  Avendo  noi  fatto  un*  isto- 
ria baslevolmenle  distesa  della  contusione, 
lipuliamo  inutile  il  continuare  a discor- 
rere intorno  una  tal  materia. 

Quando  i frammenti  nello  smuoverti 
han  lacerato  uu’arleria  vicina , ne  segue 
la  malattia  chiamata  oncui  isina  falso  pri- 
mitivo, la  quale  é stala  per  nuidescrilla 
pai  laudo  delle  piaghe  arteriose.  General- 
mente é facile  cunuscere  questa  compli- 
cazione ai  segni  i quali  sono  stali  de- 
scritti, uè  occorre  che  |>cr  noi  si  dica  che 
Taiieurisma  falso  primitivo,  aflczìonc  già 
(icr  se  stessa  gravissima,  non  può  che 
divenirlo  più  che  mai  Lrovandusi  associala 
ad  una  frattura;  c<l  allora  è essa  che  co- 
stituisce tutta  la  gravezza  de)  caso. 

La  complicazione  la  quale  deriva  dalla 
stracciatura  d'una  vena  é inolio  meii  grave 
della  precedente.  D'allroude  poi  dee  es- 
ser iiupossibdc  il  distinguere  il  gontiurc 
clic  iic  segue  da  quello  il  quale  deriva 
dallo  stravasarsi  del  sangue  prodollo  da 
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•emplìee  coDtunone,  e le  coose^uensc 
debbono  ciiere  a un  dì  pretto  le  mede* 
ime. 

Noi  abbiamo  detto  altrove  che  quando 
la  stracciatura  di  un  nervo  è incompleU, 
possono  esserne  conseguenza  dolori  sopra 
tutti  violentissimi  , fortissimi  spasmi , e 
peifìno  il  tetano;  mentre  è clfetto  della 
completa  sezione  la  paralisia  del  senso  e 
del  moto  di  tutte  le  parti  nelle  quali 
si  conducono  i rami  del  nervo  ofleso.  A 
noi  è più  volte  occorso  di  vedere  il  primo 
di  questi  accidenti , c le  terribili  conso« 
guciizc  che  seco  trae  associare  le  fratture! 
ma  non  abbiamo  mai  avuto  occasione  di 
veder  1*  ultimo;  tuttavulla  ci  sembra  che 
la  soluzione  di  couUnuilà  del  tronco  nervoso 
essendo  al  medcsiino  livello  di  (|uella  del- 
l'osso,  non  dovesse  avere  alcuna  influenza 
su  quest*  ultimo,  poiché  la  paralisia  non 
fii-cbbcai  sentire  se  non  se  in  parti  si- 
luale  più  distanti.  Frattanto  inlendesi  che 
te  il  tronco  nervoso  fc»ssr  iulerrullo  in  un 
punto  assai  alto  talché  la  paratisi  col* 
pisse  una  parte  o tutti  i muscoli  i quali 
si  attaccano  all'osso  fratturato,  nel  primo 
caso  succederebbe  che  gli  antagonisti  dei 
muscoli  paralizzati  trascinerebbero  i fram> 
menti  dalla  lor  parte,  mentre  nel  secondo 
non  agendo  alcuna  fui*za  per  rimuoverli, 
la  frattura  sarebbe  intieramente  esente 
da  questo  accidente,  il  quale  può  talvolta 
consiiierai*si  come  una  complicazione* 

La  muUiplicilà  dei  fraromeuli  é una 
circostanza  la  quale  non  solamente  ò 
grave  io  quanto  si  oppone  ad  una  esatta 
coazione,  e lascia  sempre  dietro  di  sé  una 
deformità  più  o men  cousulercvolc  ; ella 
lo  é inoltre  perché  la  frattura  essendo 
allora  sempre  rcffelto  dì  una  diretta  ca- 
gione è sempre  associata  a contusione  dello 
parti  molli  in  forte  grado;  c perché  spesso 
avviene  che  la  punta  di  uno  u più  fram- 
menti i quali  non  si  possono  rìlogarc , 
irriti  le  carni,  c vi  induca  accensione  di 
gravi  inCaminazioni , le  quali  terminino 
in  ascessi,  o pure  in  gangiena  della  parte. 

Le  considerazioni  le  quali  siamo  andati 
facendo  intorno  la  contusione  considerata 
come  complicazione  delle  fratture,  s'ad- 
dicono in  parte  alla  coincidenza  d*  una 
piaga  Colla  medesima  malattia.  Se  queste 
due  affezioni  abbiano  centri  separati,  cia- 
scuna d'  e»c  guarisce  , in  generale  , con 
quella  facilità  colla  quale  guarirebbe  se 
esistesse  sola.  Ma  tptjudo  la  soluzione  di 
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continuità  delle  partì  molli  comunica  con 
quella  delle  oasa,  siccome  avviene,  per 
esempio,  allorché  è prodotta  da  uno  dei 
frammenti  il  quale  ha  lacerato  la  pelle, 
le  conseguenze  sono  allora  molto  più  gravi. 
Infatti,  tranne  il  caso  in  cui  sia  in  ma- 
niera disposta  da  poterla  chiudere  assai 
ermeticamente  da  non  dar  passaggio  al- 
l'esterna aria,  1*  introduzione  di  quest*  a- 
gente  nel  centro  della  frattura  induce 
costaiiiemenle  inflaromaaionc  sopra  tutte 
violenta,  e di  cui  le  conseguenze  sono 
quelle  medesime  di  una  contusione  assai 
furie  da  esser  succeduta  da  escare  delle 
quali  U caduta  liscia  allo  scoperto  1*  e- 
sircniilà  dei  frammenti  ossei.  Vale  a dire 
ella  è (piasi  sempre  mortale. 

Allorché  una  lussazione  complica  una 
frattura,  ella  ha  per  lo  meno  1*  inconve- 
niente di  cagionar  molto  dolore  ed  irri- 
tazione , mentre  vuoisi  procedere  al  ri- 
logainenlo  dell*  osso  lussato  ; ma  affinché 
sia  possibile  la  riduzione,  è necessario  che 
il  frammento  del  quale  gli  articolari  rap- 
porti !K)iiu  dìslruUi,  abbia  sufBceote  lun- 
ghezza da  poter  applicar  su  di  lui  le  po- 
tenze estensive.  Nel  contrario  caso,  vale 
a dire  quando  questo  frammento  è troppo 
corto  per  poterlo  afferrare,  a motivo  della 
cattiva  direzione  nella  quale  è messo  dalla 
lussazione,  é (lenosissima  la  posizione  in 
cui  collocasi  la  parte;  e siccome,  a ridurre 
la  lussazione,  è necessario  aspettare  che 
la  frattura  sia  consolidata,  è dubbia  la 
riduzione  della  prima  di  queste  malattie. 

In  qualunque  frattura  v’han  tre  indi- 
cazioni a prendersi:  è necessario,  |.^  di 
ridurla,  z.°  di  mantenerla  ridotta,  e 3.^  di 
prevenire  o frenare  i locali  o simpatici 
accidenti  i quali  potessero  attraversare  il 
corso  della  guarigione. 

Generalmente  considerati  i mezzi  pei 
quali  si  sodisfiDo  queste  diverse  indica- 
zioni son  molto  differenti  secondo  che  la 
frattura  é in  uno  delle  ossa,  le  quali  ser- 
vono a formare  il  tronco  o la  testa,  o é 
nelle  ossa  delle  membra.  Nel  primo  caso 
infatti  il  rambiaincnto  di  luogo  é ordi- 
nariamente poco  considerevole,  perocché 
i frammenti  son  sostenuti  dalle  vicine  ossa, 
e perchè  i muscoli  avendo  poca  azione 
su  di  loro  per  trarli  fuori  di  lor  natu- 
rale situazione  è,  per  la  maggior  parte 
del  tempo,  limitato  a quello  il  quale  ha 
prodotto  la  causa  fratturante  stessa  Quindi 
nella  maggior  parte  di  questi  casi  è inu- 
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tile  occuparti  della  riduzione,  e batta 
Dianteocr  la  parte  in  assoluto  riposo  me* 
diante  una  fasciatura  coitriltiva  semplice, 
ma  quando  i frammenti  approfonditi  fe- 
riscono e irritano  le  viscere  cui  l’ouo  è 
destinato  a guardare,  non  possono  rimet- 
tersi in  situazione  se  non  se  facendo  una 
qualche  chirurgica  operazione , di  cui  U 
line  è di  introdurre  sotto  di  essi  una  leva 
la  quale  li  rialzi  h li  riconduca  a livello. 
Talvolta  pure  si  estraggono. 

Quando  al  contrario  la  frattura  è in 
un  membro»  la  riduzione  si  fa  mediante 
r estensione,  la  controestensione,  e la  coa- 
zione. È chiamata  estensione  il  traimeoto 
il  quale  si  fa  sul  frammento  inferiore  per 
ricondurre  il  membro  alla  sua  lunghezza 
e alla  sua  rettezza  naturale.  La  contro- 
estensione  consiste  in  uno  sforzo  fatto  in 
senso  contrario  in  maniera  da  impedire 
che  il  corpo  o il  membro  ceda  allo  sforzo 
estendente.  Dall*  applicazione  di  queste 
due  opposte  foize  ne  risulta  un  eflelto 
misto,  r allineamento  de’ frammenti.  Lor 
giusta  posizione  costituisce  la  coazione  • 
Aflìnchè  questa  sia  esalta  , è necessario 
mettere  ì pezzi  ossei  ne’  lor  primitiri 
rapporti , rimediando  ai  cambiamenti  di 
luogo  avvenuti  nella  lor  lunghezza  o nella 
lor  circonferenza.  A fare  1*  eslcnsiunc  c 
la  controestensione  bastano  ordinariamente 
due  assistenti.  11  chirurgo  collocatosi  al- 
1’  esterno  lato  del  membro  fa  la  coazione 
nel  momento  in  cui  loro  sforzi  combi- 
nati han  messo  fine  al  cambiamento  di 
sito  avvenuto  nella  lunghezza  , o nella 
direzione  de*  frammenti.  L’estensione  sulle 
prime  dee  esser  fatta  nella  direziuue  del 
cambiamento  di  luogo  , poscia  passando 
grado  a grado  da  questa  viziosa  direzione 
a quella  la  quale  dee  avere  il  membro, 
badando  bene  di  non  gli  imprimere  delle 
scosse.  La  forza  messa  in  opera  per  ese- 
guire la  controestensioue,  proporzionasi  a 
quella  richiesta  dall*  estensione  ; è dun- 
que necessario  che  sia  moderata.  Final- 
mente  queste  due  potenze  ti  applicheranno 
in  appresso  non  su  i frammenti  stessi , 
ma  sulle  membra  colle  quali  i frammenti 
si  articolano.  Quando  loro  azione  è ben 
regolata,  la  coazione  divien  sovente  inu- 
tile. Quest*  ultima  si  fa  rispingendo  i frani* 
menti  verso  il  luogo  il  quale  debbono 
occupare,  e riunendoli  in  maniera  da  ren- 
dere al  membro  la  sua  forma  e la  sua 
rettezza  pi  imilive  j da  ciò  è derivato  U 
Roche  e Satuon  Toeto  il* 
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nome  di  conformazione  datole  dagli  an- 
tichi . Procedendo  alla  riduzione  delle 
fratture  non  bisogna  mai  dimenticare  esser 
1*  azione  muscolare  una  delle  più  forti 
cagioni  di  slogamento.  Certamente  con 
gravi  sforzi  può  vincersi  la  resistenza  la 
quale  oppongono  i muscoli,  ma  1*  espe- 
rienza ^ dimostrato  esser  molto  meglio 
eludere  l'oatacolo  che  eglino  oppongono, 
mettendoli  in  rilassamento,  anzi  che  con- 
trattare secolui. 

La  situazione,  la  positura,  Ìl  riposo  o 
un  apparecchio  costrittivo  souo  i quattro 
mezzi  de*  quali  ci  serviamo  per  mantener 
ridotte  le  fratture  delle  membra.  La  si- 
tuazione da  darti  al  membro  varia  secondo 
la  specie  di  frattura,  la  sua  sede  ec.,  ma 
generalmente  la  sua  elevazione  su  un  pia- 
no orizzontale  o leggiermente  obliquo,  di 
tal  consUtenia  che  accomodili  alla  sua 
forma  senza  cedere  al  suo  peso,  è quella 
la  quale  meglio  conviene.  Cuscini  i quali 
si  cuoprono  d*  un  drappo  piegalo  a più 
doppii,  bastano  ordinariamente  a formar 
questo  piano.  La  semìflessione  del  mem- 
bro è la  miglior  positura  che  se  gli  jiosta 
darò  perchè  allora  i muscoli  sono  ia 
unu  stato  di  rilastameoto , e il  membra 
io  perfetto  riposo.  Jii  questa  maniera  si 
impedisce  il  cambiamento  di  sito  de’fram- 
menti,  e v*  ha  U vantaggio  di  poter  far 
mantenere  lungo  tempo  al  malato  una 
posizione,  la  quale  non  è per  lui  gravosa, 
ippocrate,  Galeno  , PoU  han  successiva- 
mente conaigliato  la  semiflessione  nella 
cura  delle  fratture;  Dupujtren  la  mette 
(|uasi  sempre  in  uso  : egli  inoltre  1*  ha 
generalmente  sostituita  alla  permanente 
estensione.  Al  malato  dobbiamo  racco- 
mandargli di  osservare  il  massimo  ed  as- 
solutissimo riposo,  essendo  una  completa 
immobilità  de’frammenti  necessaria  al  loro 
consolidamento . Qualunque  movimento 
gli  sìa  impresso,  ritarda  la  formazione  del 
callo. 

Le  fasciature,  le  quali  si  adoprano  nelle 
fratture  , sono  ; la  fasciatura  girata  , la 
fasciatura  a diciotto  capi , la  fasciatura 
di  Sculteto  o a strisce  libere , la  fascia- 
tura a estension  permanente,  e più  altre 
le  quali  sono  accomodato  alla  forma  della 
parte  malata,  e costruite  in  maniera  da 
sodisfare  a particolari  indicazioni.  La  fa- 
KÌatura  girata,  quella  di  Sculteto , e la 
fasciatura  a dicioUo  capi  sono  state  an- 
tccedealciucnlc  dcscrille  ; io  quanto  poi 
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alU  fascUtura  da  ettniaione  permanente, 
siccome  è applicabile  soltanto  nelle  frat- 
ture delle  inferiori  membra,  aspetteremo 
a dirne  quanto  è necessario  quando  trat- 
teremo dì  queste  fratture. 

Non  vuoUi  aspettare  a procedere  alla 
ridusìone,  che  sieno  dileguati  il  gonGore 
infiammatorio  e lo  spasmo,  i quali  asso- 
ciano talune  fratture,  avvegnaché  questi 
accidenti  essendo  indotti  dal  dislogamcnto 
de*  frammenti  vi  si  rimedia  più  efficace- 
mente riducepdo  subito  la  frattura,  che 
cunprcndo  il  membro  di  topici  ammol- 
lienti o facendo  uso  degli  anodini  e degli 
antispasmodici. 

Frenare  i sintomi  iofiammatorii  locali 
se  crescano  a troppa  gravezza,  come  pure 
prevenirli  con  una  o due  generali  cavate 
di  sangue  , se  lo  stato  dell’  individuo  e 
quel  della  frattura  faccian  temere  che 
eglino  si  destino  con  soverchia  violenza, 
mettere  il  ferito  al  regime  severo  delle 
acute  malattie  durante  gli  otto  o i dieci 
primi  giorni  i quali  seguono  all*  accidente, 
renderli  gradatamente  gli  alimenti,  favo- 
rire le  naturali  scci-ezioiii  ed  escrezioni, 
e finalmeotc  calmare  con  convenevoli  ri- 
niedii  tutte  le  viscerali  irritazioni  le  quali 
potessero  sopravvenire  nel  tempo  della 
cura  della  frattura  : son  tali  appunto  le 
basi  di  cura  di  tutte  le  fratture  semplici 

10  generale. 

Ecco  trattanto  quali  modificazioni  pos« 
sono  essere  imposte  dalle  principali  com- 
plicazioni di  cui  abbiamo  parlato. 

Quando  una  violenta  contusione  associa 
la  frattura,  è necessario  insistere  sulle  ge- 
nerali cavate  di  sangue,  e sulle  fredde  e 
risolventi  applicazioni  ; é parimente  ne- 
cessario non  stringere  che  mediocremente 

11  primo  apparecchio,  rinnuovarlo  io  capo 
a ventiqiialtr  ore , e continuare  a visi- 
tarlo tulli  i giorni  finché  cominci  a di- 
minuir la  tensione;  questa  precauzione  è 
di  somma  importanza:  per  suo  mezzo  si 
evitano  gli  accidenti  di  smisurata  com- 
pressione, i quali  non  mancherebbero  di 
apparire  e i quali  potrebbero  gitingcrc  ad 
uguagliar  quelli  di  un  vero  strozzamento, 
se  la  parte  oltremodo  si  gonfiasse.  Se  so- 
pravvengono lìiltenc . dobbiam  limitarci 
ad  aprirle  per  vuotarle  'icl  siero  il  quale 
contengono  , e a coprire  la  parte  di  un 
pezzo  di  sottil  pannolinp  traforato  e spal- 
mato di  ceralo.  Se  la  contusione  abbia 
disprgaoizzato  una  parte  delle  carr\i  è ne- 


cessario metter  rimedio  all^  infiammazione, 
e impedire  con  ben  regolata  antiflogìslic.i 
medicatura  a che  prenda  il  carattere  di 
erisipela  flemmonosa,  favorire  la  cpduU 
dell*  escara  con  opportuni  mezzi , e re- 
golarsi in  seguito  siccome  sarà  detto  quan- 
do tratteremo  delle  fratture  complicata 
da  piaghe  in  suppurazione. 

Noi  abbiam  già  detto  esservi  una  di- 
stinzione molto  importante  a farsi  fra  le 
piaghe  le  quali  complicano  una  frattura, 
fra  quelle  le  quali  si  arrestano  nella  gros- 
sezza delle  parti  molli,  le  quali  ciioprooo 
i frammenti,  e quelle  le  quali  penetrano 
fino  a questi;  noi  aggiungeremo  che,  an- 
che tra  quest*  ultime,  può  pure  farsi  per. 
la  parte  della  gravezza  un*  assai  gran 
difierenza  tra  quelle  le  quali  son  prodotte 
dalla  medesima  cagione  della  frattura,  e 
quelle  le  quali  son  derivate  dall*  aziono 
de'frammenti  contro  le  carni,  e la  pelle: 
un  colpo  dì  aciabola^  il  quale  fa  insieme 
una  piaga  nelle  parti  molli  e una  frat- 
tura nelle  ossa,  produce  un  accidente 
meno  increscevole,  abbcnché  tuttavia  gra- 
vissimo, d*  una  caduta  succeduta  da  frat- 
tura, e da  uscita  de*  frammenti  traversa 
i tegumenti  ; la  ragione  di  questa  diffe- 
renza é facile  a intendersi. 

Checché  sia  é dimostrato  dalPesperienza 
che  rintroduzionc  deiraria  nel  centro  di 
una  frattura  e d*  un’cfrusione  sanguigna, 
è una  cagione  d’accidenti  temibilissimi,  o 
subito  che  questa  circostanza  vi  sia,  dob- 
biamo aspettarci  di  vedere  accendersi  vio- 
lentissima infiammazione  con  tutti  i lo- 
cali e simpatici  accidenti  i quali  ne  sono 
la  ordinaria  conseguenza.  La  gravezza  di 
questi  accidenti  é tale  che  più  pratici  sti- 
mabilissimi sono  d’opinione  che,  general- 
mente, qualunque  frattura  complicata  di 
piaga  con  uscita  de*  frammenti , sia  un 
caso  d*  amputazione.  Mentre  noi  conven- 
ghiamo  pienamente  esser  pur  troppo  fre- 
quente Toccasione  dì  pentirsi  per  non  aver 
messo  in  pratica  questo  gravissimo  spc- 
diente,  crediaom  che  se  vi  sono  delle  cir- 
costanze tali  nelle  quali  è indispensabilo 
separare  la  parie  , v*  han  parimente  dei 
casi  ne’quali  possiamo  giustamente  sperare 
di  guarire  le  malattie  senza  eseguire  que- 
sta grave  operazione.  Generalmente  tutta 
le  volte  che  Tosso  non  è rotto  in  un  gran 
numero  di  schegge,  e la  piaga  è piccola 
o suscettiva  di  essere  ermeticameote  chiusa, 
vuoisi  tentare  la  guarigione,  c ordinaruT 
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meote  rieicc  coti  una  cura  beo  regolata, 
rti  cui  uu  ile'dali  principali  è d’iiupedire 
r introduaione  dell*  aria . In  tutti  questi 
rasi,  dopo  aver  ridotto  la  frattura  unifor- 
mandosi ai  precetti  i quali  sono  stati  dati 
intorno  la  riduzione  delle  fratture  sem- 
plici , o a quelli  i quali  daremo  intorno 
la  riduzione  delle  fratture  complicate,  è 
dunque  necessario  unire  esattamente  i 
margini  della  piaga  mediante  molte  stri- 
sce aggìutinative , o meglio  è necessario 
coprirla  dì  un  grosso  cerotto  di  spara- 
drappo di  diachilone  ingommato,  assolute 
mente  impermeabile , il  quale  supplauli 
la  pelle  nel  punto  in  cui  la  sua  conti- 
nuità è distrutta-  Questo  cerotto  dee  es- 
ser molto  carico  e applicato  esattamente 
eiilla  pelle  perfettamente  asciutta;  quando 
sia  bene  appiccicato,  talché  non  abbiasi 
a temere  di  vederlo  staccare  a cagione 
dcir  umido,  procederi  alla  medicatura  la 
qual  consìste,  come  in  tutti  ì casi  di  frat- 
tura complicata  , nell’  applicazione  della 
fasciatura  a capi  , finalmente  irrorasi  di 
continuo  la  parte  cou  acqua  fiedda,  con- 
temporaneamente a che  si  mettono  in  uso 
tutti  ì rimedii  capaci  di  prevenire  1'  ac- 
ccusione  drir  infiammazione . Tranne  il 
raso  in  cui  siamo  obbligati  da  acuti  do- 
lori indicanti  un  cambiamento  di  luogo 
al  quale  sarebbe  urgente  il  rimediare,  o 
r accensione  dell' infiammazione  la  quale 
non  fosse  venuto  fatto  di  impedire  , bi- 
sogna non  toccar  rapparecchiu  se  non  in 
quanto  è necessario  per  invigilare  l’ope- 
ra  di  consolidamento,  c guardatasi  dal  ri- 
iDuorere  il  cerotto,  il  quale  deve  rima- 
nere nel  suo  posto  fino  alla  fine  della 
cura  , o fino  a che  stacchisi  dì  per  sé 
stesso.  Con  questa  medicaluia  noi  ahbiam 
guarito  più  individui  inalali  di  fratture 
cumplicate  da  piaghe  prodotte  dai  fram- 
menti, e tanto  félicemeutc  quanto  se  aves- 
sero avuto  semplici  fratture.  Per  altro, 
nè  sarà  mai  troppo  il  ripeterlo , onde 
ne  segua  un  tal  esito  è necessario  che 
nella  frattura  non  vi  sia  gran  numero  di 
schegge,  che  i margini  della  piaga  possa- 
no facilmente  mettersi  in  contatto,  e che 
le  parti  molli  non  siano  contuse  io  ma- 
niera da  essere  o completsmeute  dUorga- 
niizate  , o nell*  impossibilità  di  rcsisleie 
airacceosiuae  della  consecutiva  infiamma- 
aione. 

Egli  é pur  troppo  chiaro  che  non  po- 
Crà  conservarti  una  parte  ucUa  quale  i 
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tegumcDlì  e le  carni  sono  lacerati,  con* 
tosi  e distrutti  per  molta  estensione,  e le 
ossa  tritate  io  distanza  io  schegge  lunghe 
e numerose  • Ma  allorché  la  necessitò  e 
la  possibilìtò  deir  aiAputazione  sono  ma- 
nifeste nel  momento  stesso  deiraccidcnte, 
quando  convien’egli  fare  quest’ operazio- 
ne? E egli  necessario  farla  nell’ istante 
È necessario  aspettare  che  i primitivi  ac- 
cidenti siano  calmati?  Intorno  questo  sog- 
getto nell’ antica  e celebre  Ac4:ademia  di 
chirurgia  vi  sono  stali  forti  diballimentt 
tra  Paure  e Boucher  i quali,  tutti  due, 
non  ebbero  in  vista  che  le  fratture  còm- 
plicate  di  piaghe  prodotte  da  armi  di 
fuoco  , raa  dì  cui  i ragionamenti  si  ad- 
dicono chiaramente  a qualunque  specie 
di  frattura  complicata  da  piaga. 

Paure  sosteneva  clic  si  dovesse  teròpo-^ 
reggiare  : egli  prendeva  argomento  dii- 
l’essere , nel  momento  dell*  accidente , il 
ferito  caduto  in  un  perturbamento  nio* 
rate  e nervoso  funesto  ; dal  continuare 
gli  organi  circulatorii  , avendo  tullavia 
lur  iutiero  vigore  sìstallìco  , a spìngere 
con  forza  prrgiudicevole  il  sangue  iiclUi 
parte  malata  ; dairesserc  le  prime  vie  ia 
cattivo  stato,  e daU'acquistarc  la  febbre 
traumatica  con  facilità  le  qualità  putri- 
de; dal  dover  riuscire  estremamente  no- 
cevolc  il  dolore  aggiunto  dalfamputazio. 
ne,  ai  recenti  dolori  e tuttavia  esistenti 
della  ferita;  fiualmeole  egli  allegava  la 
esperienza  di  dieci  casi  d’ampulaiioui  fatte 
tardivamente  con  faVoievole  esito,  nicn- 
tre  r esperienza  stessa  dimostrava  che  i 
due  tei*zi  circa  di  quelli  ai  quali  era  stata 
fatta  l’amputazione  avanti  che  fosse  pas- 
sato il  colmo  de’primilivt  accidenti , pe- 
rivano di  gangrcua,  di  dchrfo , o di  con- 
vulsioni. 

Boucher  soilencva  la  contraria  opink^ 
ne.  Egli  divideva  il  cok'so  della  malattia 
in  tre  periodi,  di  cui  il  primo,  variabile 
nc’difierenti  individui,  è tuisuràto  dal  tem- 
po il  qual  passa  tra  *1  momento  delPac- 
ridentc  e il  suscitarsi  degli  accidenti  in- 
fianimalorii , di  cui  il  secondo  è qoelltf 
nel  quale  questi  accidenti  esistono,  e dì 
cui  il  terzo  é quello  iiCl  quale  cominciano 
a diminuire»  Egli  era  d'opioiooe  che,  du- 
rante il  primo  periodo,  il  corpo  essendo' 
sano  quanto  mai  lo  può  essérc,  fosse  il 
tempo  d’operare;  che,  diflerendo,  biso- 
gnerebbe aspettare  che  si  fosse  dd^uata* 
la  violenza  de*  primitivi  accidenti;  che 
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operando  subitOt  si  CTilerebbc  dì  far  cor- 
rrre,  a solo  scapito,  al  ferito  tutti  i pe- 
ricoli annessi  a questa  serie  d*accidcnti  j 
pericoli  ì quali  sono  tali  ebe  menano  a 
morte  , checché  si  faccia,  molto  più  dei 
due  terzi  de* malati,  mentre  se  ne  salva 
almeno  il  terzo  facendo  immediatamente 
l'operazione;  ohe  seguendo  questo  meto- 
do. sì  diminuisce  molto  il  cumulo  de’do- 
lori  i quali  dee  soffrir  1*  individuo,  avve- 
gnaché dee  sempre,  presto  o tardi,  soflrir 
quelli  dell'operazione,  e che  se  gli  rispar- 
miano quelli  molto  più  forti  i quali  son 
cagionati  dalla  violenta  infiammazione,  dai 
distrigaroenli  re.;  che  finalmente  la  mag- 
gior parte  degli  individui  i quali  dopo 
aver  resistito  ai  primitivi  accidenti,  arri- 
vano al  terzo  periodo,  potrebbero  guarire 
senza  amputazione. 

Tuttavolta  questa  disparità  d'opinione 
era  più  apparente  che  reale;  avvegnaché 
lo  stesso  Patire  difensore  del  metodo  di 
temporeggiamento , conveniva  che  si  r|o- 
vetse  operare  nell'istante  nei  sci  seguenti 
casi:  n se  trattisi  di  un  mem£>ro  bron- 
co; nel  caso  di  nlcune  grandi  arti^ 
colazioni  fracassate  ,*  3.°  nel  caso  di  una 
estremità  sjuasi  distruttOf  essendo  ivi 
le  ossa  spettate  i con  consiVerevo/e  de- 
perdizione  di  parti  molli;  te  le  ossa 
sianot  per  così  dire»  macinate  per  molta 
estensione , e le  parti  molli  molto  am- 
maccate e contuse  t con  straeciamento 
dei  tendini  e delle  aponeurosi  ; 5.^  te 
una  tfualun^ue  articolazione  sia  frat- 
turata con  lesione  considerevole  del  le- 
gamenti; 6.^  finalmente  se  trattisi  di  un 
tronco  orlerioso  aperto»  » Sarebbe  dif- 
ficile aggiungere  molti  casi  d' immediata 
amputazione  ai  cinque  primi  indicati  da 
Paure;  diciamo  ai  cinque  primi,  perché 
non  costumasi  più  dì  fare  l'amputazione 
per  rimediare  all'apertura  di  un  tronco 
arterioso;  presentemente  legasi  l'arteria 
c si  salva  il  membro.  Ora  questa  quistione 
é rboluta;  trent'anni  di  sanguinose  guer- 
re, e tante  vittorie  costate  care,  hanno 
messo  i nostri  chirurghi  militari  nel  caso 
di  deciderla , e han  loro  incontrastabil- 
mente dimostrata  la  preminenza  del  me- 
todo il  qual  consiste  in  eseguire  l'opera- 
zione subito  che  é giudicata  necessaria  , 
•u  quello  il  quale  consiste  in  temporeg- 
giare. 

Ma  la  ferita  non  sempre  ha  caratteri 
tanto  chiari  quanto  quelli  per  noi  indi- 


cali , e giusta  i quali  possa  decidersi  se 
una  parte,  in  cui  sia  accaduta  frattura  con 
piaga,  possa  esser  conservata,  o se  debba 
esser  amputata.  In  molti  casi,  abbcnchè 
la  piaga  non  possa  esser  completamento 
riunita,  il  disordine  peraltro  è iu  appa- 
renza tanto  poco  considerevole , che  ri- 
mane il  dubbio,  e c'abbandoniamo  alla 
speranza  di  salvare  insieme  il  membro  e 
la  vita  del  ferito;  c d'altronde,  la  ferita 
non  sempre  é situata  in  maniera  tale  che 
riesca  possibile  l'amputazione  della  parte. 
Ecco  come  dobbiamo  regolarci  in  questi 
dubbiosi  e diificìli  casi. 

Nostra  prima  cura  sarà  quella  di  pro- 
cedere alla  riduzione  della  frattura.  Noi 
abbiam  già  detto  che  le  regole  secondo 
le  quali  vuol  esser  fatta , sono  in  gene- 
rale le  medesime  di  quelle  le  quali  deb- 
bonsi  seguitare  nella  riduzione  delle  frat- 
ture semplici.  Quindi  gli  ordiiiarii  mezzi 
bastano  per  rilegare  i frammenti  d’  una 
frattura  quando  essi  sono  in  poco  nu- 
mero; bastano  parimente  per  ridurre  l'e- 
stremità d'un  i^rammento  rotto  a rapa,  e 
sporgente  traverso  una  piaga,  perocché 
in  questa  sorta  di  fratture,  i frammenti  sono 
voluminosi,  c fanno,  uscendo,  una  larga 
apertura  per  la  quale  possono  facilmente 
rientrare.  Ma  quando  il  frammento  spor- 
gente è molto  acuto , incontransi  talora 
molte  dilficoltà,  le  quali  dipendono  dal 
ristringersi  l'apertura  dei  tegumenti,  na- 
turalmente stretta  più  che  mai  su  di  esso 
in  virtù  della  sua  elasticità,  e parimente 
perché  ciré  ristretta  in  consegnenza  del 
gonfiore  dei  suoi  margini , il  quale  in 
breve  sopravviene.  È allora  necessario, 
invece  di  lorrocnlar  le  parli  con  sforzi 
c stiramenti , dei  quali  il  minore  incon- 
veniente sarebbe  di  riuscire  frcqucntc- 
menle  inutili,  se  non  aumentano  certa- 
mente l' irritazione  , è necessario  , noi 
dicevamo,  distrigare  largamente  la  piaga 
per  facilitare  la  riduzione  del  frammento, 
o farne  la  risccazione,  se  questo  spcdientc 
convenevolmente  tentato  non  basti . Per 
altro  v'ha  un'eccezione  a farsi  a questa 
regola:  infatti  avviene  talora  che  un  fram- 
mento, senza  passare  precisamente  traverso 
la  piaga,  affaccisi  soltanto  all'apertura, 
ma  con  questo  di  particolare  che  nessuno 
sforzo  vale  a rilegarlo.  Allora  convicn 
lasciarlo  in  balia  di  sé  stesso  dappoiché 
sono  stati  fatti  tutti  ì tentativi  di  ridu- 
tiooe  i quali  la  saviezza  può  permettere 
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<1i  fare;  1*  eetrnnità  dell*  otto  tporg<*ntc 
copreai  di  bottooi  oelluloti  o vafiroUri , 
fi  partecipa,  e ti  unisce  alla  cicatrice  gene* 
rale  la  quale  chiude  la  piaga;  ma  rimane 
una  deformità  più  o mono  apparente,  e 
>1  raccorcimento.  In  molti  casi  parimente 
i fenomeni  i quali  abbiamo  indicato,  non 
aurccdono  ncir  ostreroità  dclTosto  spor* 
pente  ae  non  se  dopo  aver  indotto  per 
pretstone  la  gangrena  eia  caduta  del  pezzo 
di  pelle  che  solleraé 

In  taluni  casi  ncuun  frammento  fa 
prominenza  trarerso  la  piaga,  c non  o* 
stante  è diflicile  o imponibile  la  riduzione, 
)>crcliè  Tono  essendo  rotto  in  più  pezzi, 
im  di  essi,  il  quale  non  riesce  fatto  di 
aflerrare,  trovasi  obliquamente  situato  tra 
carni  lacerate  o contuse  c altri  frammenti. 
In  allora  è molto  difficile  a determinarsi 
a qual  partito  sì  debba  appigliate  il  chi- 
rurgo; avvegnaché,  se  egli  insiste  nei  ten- 
tativi di  riduzione,  può  aumentare  Tirri- 
(azione  c destare  fortissima  inGammazione; 
c se  lascia  il  frammento  in  una  viziosa 
direzione,  questo  irriterà  le  carni,  e ca- 
gionerà il  medesimo  accidente.  È adunque 
necessario,  come  nel  precedente  caso,  far 
tutti  i tentativi  i quali  sono  consentili 
dalla  saviezza . e laKÌare  in  balia  di  sè 
stesso  il  frammento  fuori  di  luogo  allor- 
ché non  è venuto  fatto  di  rilegarlo.  Il 
malato  allora  non  può  guarire  se  non  se 
conservando  una  deformità.  Talvolta  la 
frattura  è congiunta  a schegge,  delle  quali 
alcune  sono  intieramente  staccale  dalle 
carni,  e spogliate  del  lor  periostio;  spesso 
pure  sono  allora  queste  schegge  le  quali 
per  la  direzione  viziosa,  che  prendono, 
impediscono  Tesatta  coazione  della  parte; 
in  tutti  questi  casi  è necessario  estrarle, 
perocché  esse  son  veri  corpi  estranei  di 
cui  la  presenza  sarebbe  immancabilmente 
cagione  di  accrescimento  dell*  inGamroa- 
zione  e di  ascessi  i quali  diverrebbero  i- 
licsaurìbili  o i quali  non  sì  esaurirebbero 
se  non  se  dopo  che  fossero  state  espulse 
od  estratte. 

Fatta  la  riduzione,  copresi  la  piaga  di 
un  sottil  pannolino  traforato  e spalmato 
di  ceralo,  e di  filaccia;  involgesi  la  parte 
di  fomentazioni  rinfrescanti  c risolventi, 
e,  se  sia  un  membro,  collocasi  nella  fa- 
^iatura  di  Sculteto  modiGcata,  la  quale 

fa  attenzione  di  serrare  pochissimo;  il 
malato  roettcsi  al  regime  e alla  generai 
cura  delle  aGezioni  infianunatorie  acutis- 


sime e violentissime.  Se  dopo  alcune  ore 
o alcuni  giorni  ci  accorgiamo  che,  mal- 
grado le  evacuazioni  sanguigne  generali  e 
locali  convenevolmente  ripetute,  e 1*  uso 
dc*topici  e del  regime,  il  gooGore  ìnGam- 
malurio , sempre  considerevole  in  questi 
casi,  é associato  da  fortissima  tensione  e 
da  sintomi  di  strozzamento,  bisogna  non 
esitare  a far  larghi  dislrigameuti  i quali 
dividano  le  aponeurosi  di  invulucj^  e diano 
adito  agli  organi,  ne’quali  si  fa  l*ail)uenzt 
morbosa,  di  gonGarsi  lìberamente.  Queste 
incisioni  sgravano  ondinarianiente  il  ma- 
lato, e servono  a dileguare  sollecitamente 
la  febbrile  reazione  e il  delirio.  V*  ha 
ragione  di  credere  che  le  cure,  le  quali 
prendonsi,  avranno  buon  suoceuo  quando 
la  locale  inGammazione,  i siotomi  di  siin' 
patica  irritazione  del  cuore,  del  cervello 
e dello  stomaco,  la  suppurazione  sono  poco 
considerévoli,  o quando  dopo  essere  stati 
gravissimi,  diminuiscono  sollecitamente  e 
il  malato  conserva  le  sue  forze,  come  pure 
un  buono  stalo  di  generai  salute. 

Appena  è incominciata  la  suppurazione 
e rinfìammaxione  é calmata,  sì  snsettono  le 
applicazioni  refrigeranti  e risolvenlì,  e 
copresi  icmplicemente  la  piaga  di  un  pezzo 
di  pannolino  spalmato  di  cerato  c trafo- 
ralo, e di  uno  strato  di  Giaccia  asciutta 
assai  grosso  per  impedire  a che  non  sia 
bagnata  la  fasciatura.  La  copia  della  sup- 
purazione serve  di  regola  per  la  frequenza 
delle  medicature;  generalmente  non  se  ne 
fa  che  una  ogni  ventiquattro  ore,  e,  in 
seguito,  ogni  due,  tre,  o quattro  giorni, 
e coti  in  appresso;  ma  talora  siamo  ob- 
bligati a Girne,  ne*  primi  giorni  i quali 
succedono  all*  avviamento  della  suppura- 
zione, due  ed  anche  tre  il  giorno,  lo  che 
per  altro  è molto  raro.  £ quasi  inutile 
dire  che  le  medicature  le  quali  seguono 
la  prima,  debbono  esser  fatte  con  quelle 
medesime  regole  di  questa,  vale  a dire, 
che  la  parte  dee  esser  mantenuta  asiolu- 
tamente  immobile,  e che  perciò  dobbìam 
far  fare  ad  assistenti  capaci  c pratici  l*e- 
stcnsioue  e la  controesteniione,  come  se 
si  trattasse  Ui  ridurre  la  frattura  , con 
questa  sola  differenza  che  invece  di  ser- 
vire a ritornare  nel  lor  silo  i frammenti 
dislogati,  queste  azioni  si  limitano  a man- 
tenerli ridotti. 

Allorrhè  1*  apparecchio  sia  sporcato,  e 
che  vi  sia  la  necessita  di  cambiarlo,  pri- 
ma di  tutto  è necessario  prepararne  un 
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altro  il  ijuale  dirtemlesi  tu  nuovi  cuiciai 
in  numoro  eguale  a quelli  i quali  tor- 
reggoDO  la  parte  e di»po»tÌ  nella  mede- 
ainia  maniera;  fatta  la  qual  co«a  i due  aa> 
aUlenti  ai  quali  è commesso  di  fare  Testen- 
aione  e la  controestensiouc,  sollevano  la 
parte  tutta  ad  un  tratto  cautamente  » e 
badando  bene,  lo  che  è i in  portantissimo, 
che  lor  movimenti  ai  corrispondano  assai 
esattamente  affinchè  questa  pieghisi  nelle 
articolazioni  superiori  alla  frattura  c non 
inai  al  livello  della  frattura  medesima;  il 
chirurgo  allora  leva  i cuscini  e 1*  appa* 
rocchio  sporcati,  i quali  da  un  assistente 
collocatosi  dal  lato  opposto  aon  subito 
soppiantati  da  cuscini  nuovi,  e dall’  ap. 
parecchio  su  di  essi  accomodato;  la  parte 
è rilogata,  e la  medicatura  compiuta  come 
ìnrdicatura  ordinaria* 

Un’  importantissima  attenzione  durante 
tulio  il  tempo  della  cura  delle  fratture 
complicate,  cd  anche  delle  fratture  semplici, 
cir  è quella  d’  invigilare  sullo  stato  della 
pelle,  U quale  copre  ì punti  prominenti 
delle  ussa,  tulle  quali  riposa  il  peso  del 
corpo  ; sovente  reggiamo  esser  la  gan* 
glena  di  queste  parti  la  conseguenza  della 
compressione  che  elleno  soflrono,  e con* 
durre  a morte  malati  già  incamminati 
%crso  la  guarigione,  od  anche  intiera- 
mente guariti  di  lor  fratture.  La  forma* 
xìonc  di  questa  sorte  di  gangrenc  spesso 
è tanto  subita  e rapida  che  non  ci  ac* 
corgiarao  di  loro  esistenza  se  non  quau* 
do  già  sono  estesissime  e profondissime; 
sovente  elleno  sono  in  principio  così  poco 
<lolorose  che  i malati  stessi  non  se  ne 
accorgono,  e in  conseguenza  non  attrag- 
gono con  alcun  lamento  1*  attenzione  del 
chirurgo.  È dunque  necessario  esaminare 
frequentemente  i punti  della  supcrGcie 
del  corpo,  su  i quali  il  malato  riposa;  è 
necessario  particolarmente  farlo  senza  in- 
dugio nel  momento  in  cui  senza  che  nul- 
la nello  stato  della  frattura,  nè  in  quello 
degl’  interni  organi  possa  servire  a spie- 
gare questi  fenomeni , ci  avvediamo  che 
la  pelle  si  fa  geacralinente  calda  e asciut- 
ta, che  si  accelera  il  polso,  che  il  ma- 
lato è agitato,  e inclina  al  delirio,  avve- 
gnaché ordiiiariaraCotc  è per  questi  sim- 
patici accidenti  piuttosto  poco  manifesti 
che  si  palesa  in  disianza  1*  affezione  di 
cui  trattasi.  Subilochè  i tegumenti  divengon 
rossi  in  una  delle  parti  indicate,  bisogna 
audispensabilnicote  aoUrarle  alla  pressio- 


ne, o mettendo  sotto  il  corpo  del  malato 
un  cercine  imbottito,  forato  nel  suo  cen* 
tro,  o coricandolo  sul  fondo  cinghiato  di 
un  letto  meccanico  aperto  nel  punto  il 
qual  corrisponde  al  luogo  della  pelle  ma- 
lata, o facendolo  riposare  su  un’altra 
parte  del  suo  corpo;  eli*  è questa  la  sola 
maniera  per  evitare  a che  1*  infìamioa- 
zione  accesasi  nella  pelle  passi  in  gan- 
grena.  Inutilmente,  colla  speranza  di  pre- 
venire questo  increscevole  accidente,  si 
farebbei'o  applicazioni  fortificanti,  o co- 
pi  irebbesi  la  parie  inGaroinata  di  cerotti 
dì  cerato,  o di  grosso  sparadrappo;  tutti 
questi  compensi  tornano  vani  quando  la 
parte  non  è sottratta  alla  piession  del 
corpo  e sono  inutili  ogni  qualvolta  sia 
rimossa  questa  potente  cagione. 

Mediante  lai  cure  lucali  cd  un  rcgimé 
iginico  e dietetico,  il  quale  è quell'  istesso 
che  conviene  nelle  piaghe  gravi  io  sup- 
purazione, vien  talvolta  fatto  di  guarire 
alcune  fratture  complicate,  le  quali  sul- 
le prime  non  fossero  parse  talmente  gra- 
vi da  imporre  1'  amputazione  della  par- 
te, o le  quali  son  talmente  situate  da 
non  esser  quest’  opersiionc  possibile  a far- 
si. Noi  ricorderemo  qui  che  i chirurghi 
spaguuoli  adottano  un  altro  metodo , il 
qual  consiste  in  medicare  una  prima  volta,- 
e in  non  rinnuovare  l’apparecchio  se  non 
se  nel  caso  d'  assoluta  necessità.  Benché 
questi  successi  siano  inconcepibili  per  noi, 
in  cui  1’  idea  d'  un  apparecchio  stretto^ 
una  volta  per  sempre , di  una  suppura- 
zione abbondante,  alterata  dal  calore  e 
dall*  umidità,  e la  qual  bagna  contìnua- 
mente uua  piaga,  è inseparabile  da  quel- 
la 'Iella  gatigrena,  della  gangrena  d’ospe- 
dale, e di  tutte  le  affezioni  tifoidi,  que- 
sti successi  son  pur  Doudiiueno  costanti. 
Forse  dtpendon  eglino  in  gran  parte  dal- 
1’ estrema  sobririà  degli  spagnuoli  molto 
opposta  all’  intemperanza  talora  scorag- 
giante degli  uomini  della  classe  del  po- 
polo, e dei  miliUri  del  nostro  paese.  È 
sempre  vero  per  altro  che  noi  difficil- 
incutc  crediamo  che  una  tal  cura  potesse 
riuscire  tra  noi. 

I Malgrado  le  cure  le  meglio  regolate 
spesso  avviene  che  la  uialallia  non  abbia 
un  felice  termine.  Talora  la  primitiva  in- 
fiammazione é in  guisa  tioleuta  cd  csten- 
desi  a tal  distanza  da  cagionare  la  morte 
del  ferito  ne*  primi  giorni  che  seguono 
V OGcidcale  • lo  altri  cosi  ella  lei  mina' 
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bella  gaogrena  della  parte,  e quando  que- 
sta limitasi,  e uon  mena  immediatamente 
a morte  il  malato,  non  rimane  altro  spe* 
diente  fuor  dell*  amputazione,  allorché  é 
possibile.  Finalmente  in  altre  più  freqtien- 
ti  circostanze,  il  ferito  regge  ai  priroitivi 
accidenti,  ma  la  piaga  non  fa  alcun  pro- 
gresso verso  la  guarigione^  la  sua  super- 
fìcie divieti  pallida,  floscia  e spugnosa,  la 
marcia  che  dà,  è saniosa  e abbondsiiie, 
nei  frammenti  bagnati  dal  pus  non  suc- 
cede alcun*  opera  di  consolidamento,  il 
malato  sfìnisce,  e minaccia  di  soccomber 
presto  tra  i sintomi  di  colliquazione.  In 
questo  caso  parimente  non  rimane  altro 
•pcdieute  tranne  1’  amputazion  della  parte. 

Allorché  esista  uii  aneurisma  falso  pri- 
mitivo, è necessario  prima  di  tutto  chiu- 
dere la  sorgente  dello  stravaso  sanguigno 
scoprendo  l’arteria  sopra  la  ferita,  c al> 
lacriandola  in  distanza  dal  centro  del- 
1*  effusione  e della  frattura  (vedipi/igAe 
éellt  «rrerte),  per  evitare  gV  inconve- 
nienti i quali  deriverebbero  dall*  entrare 
deir  aria  in  questo  cavo.  Tuttavia  se  la 
frattura  fosse  insieme  comroinutiva,  il  mi- 
glior partito  a prendersi  sarebbe  T ampu- 
tazione, caso  che  fosse  possibile. 

Noi  abbiamo  detto  che  sarebbe  pro- 
babilmente impossibile  distinguer  l*  clTu- 
siunc  sanguigna  prodotta  dallo  tlraccia- 
mento  di  una  vena,  da  quella  la  quale 
derivasse  da  semplice  contusione  o da 
lacerazione  di  tessuti  fitta  dalla  punta  di 
un  de*  frammenti;  era  questo  un  dire  che 
la  medesima  cura  è applicabile  ad  am- 
bedue questi  casi. 

Quando  la  frattura  è complicata  da 
lussazione,  bisogna  tentare  di  ridur  que- 
sta, ma  applicando  le  forze  d*  estensione 
sul  frammento  lussalo,  e facendo  regger 
r altro  da  un  assistente,  il  quale  gli  fac- 
cia seguitare  tutti  i movimenti  impressi 
alla  parte  dagli  sforzi  dì  riduzione,  ed 
eviti  a che  questi  movimenti  siano  con  so- 
verchia for%a  comunicati  alla  frattura.  Af- 
finchè questi  sforai  riescano  a buon  suc- 
cesso, non  basta  che  il  frammento  lus- 
sato sìa  tale  da  poterlo  afferrare;  è inol- 
tre necessario  che  il  caso  sia  recente,  av- 
vegnachè  in  questa  complicazione  il  gon- 
Hore  sopravviene  con  tanta  sollecitudine, 
da  non  essere  spesso  più  possibile  di  tcn- 
la  riduzione  della  lussazione  dopo 
^cune  ore.  uno,  due  o tre  tentativi 
Ornino  inutili , bisogna  deporre  il  pen- 


siero di  ridurre  la  lussazione,  medicar 
la  frattura  come  se  fosse  semplice,  ed 
aspettare  a far  nuovi  tentativi  di  ridu- 
zione quando  il  callo  sta  formato  e so- 
lido. 

È quasi  inalile  dire  ohe  quando  lo 
scorbuto,  le  scrofole,  la  rachìtide , il  can- 
cro ec.  affliggono  un  individuo  in  cui  è 
avvenuta  frattura,  bisogna  curarle  con  op- 
portuni rimedii. 

Quando  una  frattura  semplice  o com- 
plicata é consolidata,  dobbiamo  occupar- 
ci a dissolvere  la  rigidità,  1*  edema,  eie 
altre  organiche  alterazioni  le  quali  la- 
scia nella  parte. 

A tal  fìne  è stato  coosigUato  e messo 
in  pratica  con  qualche  successo  V uso  dei 
cataplasmi,  e dei  bagni  ammollienti,  del- 
le doccie  della  medesima  natura,  e della 
unzioni  oleose  ec.  Ma  di  tutti  questi  ri- 
mrdii  non  ve  ne  ha  alcuno  il  quale  sia 
lauto  efficace  quanto  il  moto  ; esso  sola 
é capace  dì  richiamare  sollecitamente  e 
sicuramente  il  sangue  e i materiali  nu^ 
tritivi  nello  membra,  di  rimettere  in  cir- 
colazione i fluidi  bianchi  i quali  ingor- 
gano la  parte,  di  ridonare  alle  articola- 
zioni e alle  pulegge  lendinose  1*  umidità, 
il  pulimento,  e la  morbidezza  che  per  la 
lunga  inerzia  aveano  perduto.  {Appena 
dunque  è passato  il  tempo  necessario  al 
consolidamento , bisogna  assicurarsi , ab- 
bracciando con  ambe  le  mani  poste  so- 
pra e sotto  la  frattura  e facendole  muo- 
vere in  senso  inverso  come  per  far  pie- 
gare il  callo,  che  questo  abbia  acquistato 
bastevole  solidità  e che  il  movimento  co- 
municato da  una  mano  si  trasmetta  li- 
beramente e nettamente  all*  altra,  e quan- 
do avremo  questa  certezza , é necessario 
incominciare  a muover  la  parte.  Non  mai 
senza  dolore,  e sovente  senza  dolore  piut- 
tosto forte , succede  che  si  contragga 
un  muscolo  mezzo  atrofizzato  dalla  com- 
pressione e da  lunga  inerzia,  che  scor- 
rano su  sé  medesime  guaine  o capsule 
sinoviali  prosciugate,  che  sì  distendano 
tessuti  ingorgati;  e allorché  lasciasi  ai 
malati  la  cura  di  ricondur  la  parte  nel 
suo  naturale  stato,  eglino  pel  solito  si 
fermano  appena  incominciano  a sentir  do- 
lore, e son  necessarii  più  mesi,  c talora 
più  anni  a conseguire  questo  fine,  il  qua- 
le potrebbero  conseguire  in  alcune  setti- 
mane se  fossero  convenientemente  rego- 
lati: questa  cura  adunque  dee  prendersela 
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il  chtrqrgo.  Egli»  appena  ha  levato  l'ap- 
|>arecchio»  o pure  in  ciascuna  wetlicatu- 
ra»  e subito  che  il  callo  abbia  acquistato 
una  qualche  solidità  » se  la  frattura  sia 
vicina  a qualche  importante  arlicolazio* 
ne»  deve  fare  eseguire  alle  articolazioni 
luovinieuti  sempre  più  estesi.  In  quest*  uU 
timo  caso»  tai  tnovimcnli  han  per  scopo 
di  impedire  la  reciproca  adesione  delle 
aupcrÒcic  articolari»  e vogliono  esser  cau* 
tamente  Cstti  » per  timore  di  comunicare 
al  callo  scosse  gravose . Ma  quando  la 
frattura  è consolidata»  non  ha  a temersi 
di  sormontare  un  poco  la  rigidità  dei 
tessuti»  ed  è necessario  che  in  breve  tcra* 
po  r articolazione  possa  piegarsi»  come  lo 
faceva  nel  naturale  stato.  Questi  maneggi 
acconciamente  regolati  rendono  non  so- 
lamente la  morbidezza  alle  articolazioni» 
ma  facilitano  pure  lo  scorrimento  dei 
tendini  nelle  loro  guaine»  avvegnaché  non 
può  farsi  eseguire  ad  un  osso  un  movi- 
meuto  qiialuucpic  senza  che  il  tendine  » 
il  quale  dee  portarlo  nel  senso  opposto» 
aia  più  o meno  stirato  c allungato.  È 
in  questa  maniera  che  servono  ad  ab- 
breviare la  durata  della  convalescenza»  c 
sollecitano  i buoni  effetti  del  molo;  poi- 
ché ai  muscoli  allora  non  rimane  a 
superare  che  ior  propria  l igidiln»  mentre 
quando  lasciasi  alla  sola  cunlrazioo  mu- 
scolare la  cura  di  ristabilire  i movimen- 
ti c di  far  cessare  la  rigidità  della  par- 
te » essi  debbono  non  solamente  con- 
trastare contro  la  propria»  ma  anche  con- 
tro quella  delle  guaine  teudinosc  delle 
^ articolazioni  e della  maggior  parte  de'vU 
ciiii  tessuti. 

Talora  abbiamo  dello  avvenire  che 
nell*  epoca  in  cui  souo  ordinariamente 
consolidale  le  fratture»  il  callo  nou  abbia 
ancora  acquistato  alcuna  solidità.  Le  parti 
allora  possuiso  essere  ìu  due  stati  molto 
dinferenti;  nel  primo  i frammenti  son  riu- 
niti» ma  il  callo  non  è ossificato»  e co- 
noscesi  che  egli  piega  tuttavia  ; nel  se- 
condo i frammenti  sono  isolataioenle  ci- 
catrizzati e si  è fatta  un*  articolazione 
contro  natura. 

Quando  non  manca  che  la  solidità  al 
callo»  bisogna  prima  di  tutto  riincLtere 
Tapparecchio  » e indagare  in  appresso  la 
cagione  la  quale  ha  ritardato  la  forma- 
zione del  callo  » per  distruggerla  se  sia 
possibile.  Vien  sempre  fatto  di  olteuere 
il  consolidamento  della  frattura  allorché 
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il  difetto  di  ossificazione  dipende  da*  mo- 
vimenti inconsiderati  del  malato,  e può 
indursi  a startene  fermo.  Possiam  distrug- 
gere con  opportuna  medicatura  la  sifilide» 
lo  scorbuto,  le  scrofole  e ottenere  il  con- 
solidamento ritardato  da  queste  alTezioui. 
Possiam  parimente  guarire  il  malato  pro- 
lungando la  cura  allorché  il  consolida- 
mento sia  stalo  impctiilo  da  qualche  tem- 
puraria  cagione»  come  la  gravidanza  o il 
tempo  in  cui  incomincia  la  mestruazione 
nelle  donne»  se  è vero  che  queste  circo- 
stanze possano»  siccome  credono  taluni 
autori»  ritardar  ro]>era  della  formazione 
del  callo.  Ma  quando  questa  cagione  è 
indistruttibile  come  il  cancro»  o quando 
rimane  assolutamente  sconosciuta,  non  vi 
ha  altro  spediente  tranne  quello  di  pro- 
lungare la  durata  dcll*applicaziooe  dello 
apparecchio,  e per  lo  più  toma  vano. 

Allorché  esista  un’articolazione  contro 
natura»  il  che  quasi  sempre  dipende  da- 
gli sconsiderati  movimenti  del  malato,  e 
talora  parimente  da  una  delle  geucrali 
cagioni  delle  quali  è stato  parlato»  biso- 
gna pure  distrugger  la  cagione  di  questo 
accidente  se  venga  fatto  di  conoscerla  ; 
ma  non  basta  più  rimettere  contempora- 
neamente la  parte  entro  1*  apparecchio 
per  ottenere  la  guarigione:  i frammenti 
sono  separatameute  cicatrizzati  » e prima 
di  tutto  bisogna  rimettere  lor  superfìcie 
in  coodizioni  favorevoli  alla  riunione.  Per 
la  qual  cosa  sono  stali  proposti  tre  me- 
todi ; il  primo,  il  quale  già  é accennato 
da  Celso»  consiste  in  lacerare  la  cicatrice 
la  qual  copre  i frammenti  sfregandoli  l’un 
contro  r altro  » dopo  averli  antecedente- 
mente ricondotti  al  medesimo  livello  fa- 
cendo l*  estension  della  parte  , la  quale 
in  ap[wcsso  ripouesi  rntru  1*  apparecchio. 
Questo  metodo,  manchevole,  presentemen- 
te è quasi  aiulato  in  disuso.  Il  seconda 
consiste  in  fare  la  risccazione  de*  fram- 
menti. Noi  descrivendo  quest*  operazione 
abhiara  detto  che  Dupiiytrcn  ha  dimo- 
strato mediante  1*  espt*rienza,  che  bastava 
far  la  risecazionc  d*  un  solo  de*  frammen- 
ti per  ottenere  il  consolidamento.  Questa 
modificazione  è di  massima  importanza  ; 
avvegnaché  limitando  1’  operazione  a una 
semplice  incisione  fatta  sul  più  superfi- 
ciale frammento»  e traverso  la  quale  si 
fa  uscire»  è molto  semplicìzzala»  e si  ri- 
imiovoiio  tutti  que*  |)ericoli  da*  quali  era 
spessissimo  associata.  Fiualmcnlc  il  terzo 
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neiùdo,  il  quale  è stato  felicemente  mei* 
so  in  pratica  da  Percy  e da  Physick,  con. 
siste  io  ricondurre  i frammenti  al  liveU 
lo,  facendo  1*  estensione,  e in  introdurre 
nell*  intenrallo  uu  se  Ione  di  seta*  La  sola 
attenzione  necessaria  ad  aversi  feoendo 
quest'operazione,  si  è quella  di  allonta- 
nare il  corso  del  setooe  da  quello  de*Tssi 
e de'  nervi  principali  della  parte;  in  ap- 
presso riponesì  il  membro  nell'  apparec- 
chio, e non  levasi  via  il  sciane  se  non 
quando  ha  incominciato  a succedere  U 
eonsolidaroento  • Il  malato  operato  da 
Pliysick  ha  mesto  quattro  mesi  e mezzo 
a guarire,  e non  ha  sofferto  alcun  acci- 
dente. Quello  di  Percy  dopo  due  mesi 
camminava  colle  grucce;  per  altro  piu 
tentativi  fatti  in  appresso  con  questo  me- 
todo non  hanno  avuto  il  medesimo  suc- 
cesso. 

Avviene  talora  che  la  frattura  essendo 
stata  lasciata  io  balia  di  sé  stessa,  o mal 
curata , i frammenti  si  riuniscano  in 
rapporti  talmente  viziosi  che  ne  derivi, 
oltre  molta  deformiU , dell'  impedimento 
e della  difficoltA  nell*  esercizio  delle  fun- 
zioni, e de*  movimenti  della  parte . Tal- 
volta parimente  il  dislogamento  de'  fram- 
menti non  sopravviene  che  dopo  la  ci- 
catrice, e perchè  il  malato  è ritornato  ai 
suoi  cscrcizii  abituali  avantichè  la  frat- 
tura fosse  iutierameote  consolidata. 

Gli  asitori  (i)  sono  discordi  intorno 
ciò  che  convenga  fere  in  simil  caso.  Gli 
uoi  credono  insieme  con  Pareo,  Lamolte, 
Van-Swieten,  e altri  che  si  possa  raddi- 
rizzare un  callo  deforme  ; altri  opinano 
iosiem  con  Petit  che  il  toccare  un  callo 
non  sìa  mai  senza  pericolo.  Dupuytren 
prendendo  norma  da  quanto  ba  imparato 
nelle  sue  indagini  intorno  al  meocaniamo 
del  consolidamento  delle  fratture,  si  è 
avvisato  che  fino  a tanto  che  non  sia 
formato  il  callo  definitivo,  si  fu>asa,  non 
rompere,  come  è volgare  opinione,  ma  far 
cedere  il  callo  provvisorio  e rendere  a 
una  parte  la  sua  configurazione  generale 
e la  sua  lunghezza  feoendo  convenevoli 
afoni.  Egli  è difficile  determinare  preci- 
samente r epoca  nella  quale  sta  divenu- 
to impossibile  correggere  un  callo  defor- 
me; SODO  stati  visti  cedere  dopo  più  mesi; 
la  qual  cosa  dipende  da  oircostaoze  le 
quali  è facile  intendere . Generalmoite 


quanto  più  il  callo  è deforme.  Unto  più 
i frammenti  son  lonUni  dal  corrispon- 
dersi estremità  ad  estremità,  e dee  essere 
tanto  più  disUnte  1*  epoca , in  cui  ter- 
mina la  possibilità  di  ritrarre  un  qual- 
che effetto  da'  beo  regolati  mezzi . Que- 
sti mezzi  poi  son  que*  medesimi  i quali 
ti  adoprano  per  operare  la  riduzioae  delle 
fratture;  solo  vogUon  essere  adoprati  con 
risparmio,  vale  a dire  ohe  i tenutivi  di 
riduzione  non  debbon  mai  giunger  Unt'ol- 
tre  da  lacerare  i tessuti  • cagionare  in- 
ternamente ooosiderevoli  disoMini;  è uo- 
po al  contrario  che  questi  sforzi  siano 
applicati  in  maniera  che  agiscano  conti- 
nuamente e delicaUmente  per  allungare 
poco  a poco  il  tessuto  del  callo  fino  a 
tantoché  la  parte  abbia  ripreso  la  sua 
naturai  configurazione.  Tutù  i giorni  si 
faranno  adunque  de*  moderati  sforai  d'e- 
stensione, e appena  ne  avremo  ricavalo 
un  qualche  effetto  ci  fermeremo  per  ri- 
cominciarli il  giorno  dopo:  non  é che  in 
capo  a più  giorni  che  vuoisi  conseguire 
completamente  lo  scopo.  Ogni  giorno  sarà 
applicato  un  apparecchio  costrittivo  per 
conservare  1*  ottenuto  miglioramento , e 
finalmente  quando  sarà  venuto  fello  di 
ridonare  alla  parte  U sua  forma  e la 
sua  lunghezza  naturali,  si  medicherà  come 
se  si  trattasse  d*  una  semplice  frattura, 
lo  alcuni  casi  possono  essere  molto  uti- 
li gli  afqiarecchi  di  continua  estensione, 
de*  quali  1*  azione  è permanente  e può 
essere  a piacimento  regolata. 

Nelle  persone  giovani  le  cagioni  frat- 
iuranti  inducon  talora,  benché  di  rado, 
la  separazione  delle  epifisi  del  corpo  del- 
r ossa . Egli  è molto  difficile , per  non 
dire  impoasibtle,  distinguere  questa  sorta 
di  soluzioni  di  continuità  dalle  fratture, 
le  quali  succedono  nelle  ossa  lunghe  presso 
le  loro  estremità  articolari.  Gli  aedden- 
U sono  i medesimi,  come  pure  i mezzi 
00*  quali  si  rimediano;  basti  qui  dunque 
per  noi  1*  avvertire  che  quanto  diremo 
delle  fratture  vicine  alle  estremità  arti- 
colari delle  ossa  lunghe,  si  addirà  ugual- 
mente allo  stacoaroento  dell*  epifisi»  par- 
ticolare alle  persone  giovanL 

J>€Ìle  frattura  deiU  9*$a 
del  cntnio» 

Il  volere  studiare  separatamente  le 
fratture  di  ciascuno  delle  ossa  del  cranio 


(i)  Vedi  intorno  questa  materia  la  Tesi  inaugurale  di  Jacqueaùn,  Parigi  i8aa. 
Roche  e Sat^on  Tomo  il*  9c^ 
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in  particolare,  farebbe  un  eaporaì  a ri* 
petizioni  oUremudo  numerose;  le  cagioni 
tono  le  medesime,  ì sintomi  e gli  acci, 
denti  consecutivi  sono  uguali,  (inalmente 
la  cura  non  difTeriscc  in  alcun  conto  : 
l'istoria  di  una  di  que4te  lesioni  è dun- 
que quella  di  tutte  le  altre.  D'altronde 
più  delle  ossa  le  quali  compongono  il 
cranio,  sono  ordinariamente  comprese  nella 
medesima  frattura.  Per  tutti  questi  mo- 
tivi e ad  imitazione  de’  patologi,  i quali 
ei  hanno  preceduto , noi  studieremo  insie- 
me tutte  queste  fratture  sotto  il  nome  ge- 
nerico di  Jratture  deiie  Oftn  dfl  cramo. 

Caute,  Son  tutte  quelle  delle  fratture 
in  generale:  quindi  le  percosse,  le  cadute, 
gli  urli  de'  corpi  duri  cadendo  da  una 
certa  altezza  , o spinti  dalla  polvere  da 
cannone  o da  tutt'  altra  forza  sono  tali 
per  conseguenza  queste  cagioni. 

Sintomi,  1/6  fratture  del  cranio  poaion 
consistere  io  una  semplice  fenditura  o 
fettura,  restando  le  ossa  al  loro  livello, 
o essere  associate  da  schegge  piò  o men 
numerose  e complicate  da  dislogamcnlo 
de’frammeoti.  Il  dislogamento  può  acca- 
dere  in  tre  differenti  maniere.  Per  lo  più 
ì pezzi  staccati  si  approfondiscono  diret- 
tamente dalla  parte  della  dura  madre  e 
del  cervello.  Questa  specie  di  frattura  è 
stata  chiamata  tfottdalura , Assai  s|)csso 
un  frammento  penetra  sotto  le  ossa  sane, 
c forma  la  cosi  detta  embarrure\  final- 
mente in  talnni  casi  rarissimi  tutti  i fram- 
menti  sono  spinti  esternamente,  forman- 
do una  volta  di  cui  la  convessità  sporge 
in  fuori,  e di  cui  la  concavità  è rivolta 
in  dentro;  ed  è ciò  cui  han  dato  il  no. 
me  di  voltura  o curvatura.  La  frattura 
con  dislogamento  dei  frammenti  è sem- 
pre diretta , vale  a dire  ella  esiste  lem* 
pre  nel  luogo  medesimo  nel  quale  è stato 
soflerto  il  colpo.  La  fenditura  al  contra- 
rio può  esser  indiretta , e sovente  esiste 
in  luogo  più  o meno  distante  da  quello 
il  quale  è stato  percosso;  allora  ella  è 
chiamata  frattura  per  ripercuttione.  Ve 
ne  sono  di  più  specie:  i.*’in  alcuni  casi, 
la  tavola  esterna  dell’osso  rimane  illesa, 
e la  sola  tavola  interna  ò fratturata  nel 
corrispondente  punto;  n."  altre  volle  tutta 
la  grossezza  dell’  osso  resiste  nel  punto 
in  cui  k percosso,  ma  rompesi  io  un  al- 
tro punto  di  sua  eslensiooc  : quindi  è che 
talora  veggiamo  la  volta  orbitale  del  co- 
ronale feo^rsi  in  forza  di  un  colpo  sof- 


ferto sulla  fronte;  3*^  hi  altri  casi  l'osso 
colpito  resiste  tutto  intiero,  e cade  invece 
l’osso  vicino;  4*^  in  ceKuui  individui  la 
frattura  avviene  nel  ponto  del  cranio  dia- 
metralmente opposto  a quello  il  quale  ha 
soflerto  l’urto;  5.^  finalmente,  veggiamo 
sovente  rimanere  intatte  tutte  le  ossa  , 
ma  bensì  scommuoversi  una  delle  suture 
e soffrire  più  o meno  considerevole  sco- 
stamento. In  questi  casi  al  pari  di  quando 
esistono  più  frammenti,  può  accadere  che 
uno  degli  ossi  scommossi  sia  molto  abbas- 
sato al  disotto  del  livello  di  quello  eoa 
cui  articolasi. 

Le  fratture  del  cranio  si  conoscono  da 
segni  sensibili,  e da  segni  razionali. 

Quando  esìste  una  piaga  nei  tegumenti 
della  testa,  e la  frattura  è diretta,  può 
conoscersi  questa  colla  vista  e col  tatto, 
vale  a dire  ai  suoi  segni  sensibili;  que- 
sta specie  di  segni  li  ritraggiamo  pari- 
mente dal  tatto , anche  quando  i tegu- 
menti sono  rimasti  illesi , quando  v'abbia 
una  frattura  con  considerevole  depressio- 
ne . Ma  quando  la  frattura  accada  per 
contraccolpo , o quando  non  v’  abbia  nè 
piaga  di  tegumenti  , nè  depressione  di 
frammenti,  sono  i soli  segni  razionali  quelli 
i quali  possono  servire  a fare  la  diagnosi. 
La  forza  dell'urto  paragonata  alla  gros- 
sezza conosciuta  delle  ossa  ; il  suono  di 
Vaso  fesso  il  quale  è detto  sentir  talvolta 
il  maialo  nel  momento  in  cui  è percos- 
so; il  movimento  involontario  in  grazia 
del  quale  egli  quasi  sempre  tirn  la  sua 
maoo  applicata  su  un  medesimo  punto 
della  testa;  il  dolore  che  soflre  in  que- 
sto punto,  allorché  tenendo  stretto  fra  i 
denti  un  pannolìno,  tirisi  fortemente  que« 
sto  ; finalmente  nel  caso  di  frattura  per 
contraccolpo  la  quale  comprenda  tutta  la 
grossezza  dell'  osso , la  pastosità  dolorosa 
la  quale  esiste  nei  tegumenti  corrispon. 
denti  , e la  quale  aumenta  allorché  es- 
sendo rasa  la  testa  copresi  di  un  largo 
impiastro:  tali  sono  i segni  razionali  i 
quali  sono  stati  dati  |/er  conoscere  uim 
frattura  del  cranio  non  associala  a piaga 
de'tegumenti  corrispondenti,  e non  coni, 
plicata  da  depressione  di  frammenti.  Que- 
sti segni  son  per  la  maggior  parte  illu- 
sorii.  Un  fortissimo  colpo  può  non  pro- 
durre nè  contusione  di  ossa,  nè  frattura: 
è raro  che  il  malato  nel  momento  del 
caso  abbia  tanta  presenza  di  spirito  da 
notare  il  suono  di  vaso  fesso,  il  quale  è 
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iiiippo«to  dorer  dare  il  cranio  neU*iftante 
ìd  cui  rompcsi  ) qualuix^ue  dolor  fìMO  di 
testa  può  indurre  il  ferito  a mettere  la 
sua  nano  sulla  parte  dolente  ; qualunque 
parte  contusa  può  sentire  raddoppiarsi  il 
dolore  in  forra  del  generale  scuotiuiento, 
il  qual  soffre  il  cranio  quando  tirasi  for- 
temente un  pannolino  teouto  itrcUo  fra 
i denti  j in  qualunque  parte  contusa  può 
farvisi  un  pastoso  ingorgamento.  L’occhio 
ed  il  tatto  soltanto  possono  in  conseguenra 
servire  a far  chiara  l’csistcnra  di  una  fes- 
sura nel  cranio. 

Le  fraltiirc  «lei  cranio  guarirebbero  co- 
me le  fratture  delle  altre  ossa,  e per  il 
medesimo  meccanismo,  se  il  cerrcUo  non 
fosse  sempre  posto  più  o meno  a pericolo 
deiraccidcntc.  Importa  adunque  che  per 
noi  siano  studiate  le  conseguenze  dell’a- 
zione  del  corpo  contundente  sti  quest’or- 
gano, o,  se  piaccia  piuttosto,  gli  accidenti 
i quali  possono  complicare  queste  fratture. 
Questi  accidenti  sono,  la  compressione,  la 
commozione , e la  contusione  cerebrale  ; 
eglino  possono  esbter  soli  od  uniti  tra 
loro. 

La  coroprcAione  del  cervello  può  as- 
sociare la  semplice  contusione  delle  ossa 
del  cranio  allorché  lo  scuotimento  è stalo 
bastanteiD ente  forte  da  cagionare  lo  strac- 
ciamento di  alcuni  vasi  e indurre  effu- 
sione di  sangue  alla  superGcie  del  cer- 
vello , o da  staccare  la  dura  madre  per 
maggiore  o minore  estensione,  e lasciare 
che  una  quantità  di  sangue  si  stravasi  tre 
essa  e l'osso  colpito.  Questo  staccamento 
essendo  una  conseguenza  quasi  inevitabile 
delle  fratture  , la  compressione  del  cer- 
vello prodotta  parimente  da  effusione  di 
sangue  tra  il  cranio  e la  dura  madre,  le 
associa  quasi  neceisarianienlej  essa  certa- 
mente avviene  tutte  le  volte  che  v’  ha 
frattura  con  depressioue  de'frammenti  dal- 
la parte  del  cervello.  Infine  la  veggiamn 
consecutivamente  sopravvenire  allorché 
una  couliisione  del  cranio  ha  indotto  in- 
fiammazione del  tessuto  osseo  , la  quale 
ha  terminato  in  suppurazione*  Tuttavolta 
v’é  questa  differenza  tra  la  compressione 
consecutiva  e quella  la  quale  sopravviene 
immediatamente  dopo  una  percossa , nel 
primo  caso  l'effusione  facendosi  leiilamente 
può  formarsi  una  raccolta  assai  conside- 
revole avanti  di  palesarsi  mediante  gli 
ordinarli  sintomi;  mentre  nel  secondo  la 
dimiuuziooe  della  capacità  del  cranio  » 
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essendo  istantanea,  basta  a muoverli  la 
presenza  di  alcune  goccie  di  sangue  tra 
le  ossa  e l'organo  encefalico , o il  oitni- 
mo  difetto  di  rapporto  tra  i frammenti, 

I segni  i quali  manifeslano  la  comprca- 
sione  del  cervello  sono  facili  a conoscersi. 
Spesso  pochissimo  tempo  dopo  raccidcntc, 
quasi  mai  islanlancamente,  talora  dopo 
alcune  ore  soltanto,  oppure  dopo  alcuni 
giorni  il  malato  cade  in  uno  stato  coma- 
toso associato  da  paralisia  di  tutta  la  meU 
del  corpo  opposta  alla  parte  della  testa, 
nella  quale  esiste  il  punto  di  compressione. 
La  respirazione  è sonora  e stcriorosa;  il 
polso,  dapprima  piccolo  e concentrato,  si 
rialza , ma  suol  conservare  una  assai  no- 
tabile lentezza.  Quando  remiplcgu  è con- 
seguenza di  una  depressione,  essa  mani, 
festosi  istantaneamente  nel  momento  me- 
desimo del  raso,  e subito  perviene  a quella 
maggior  gravezza  la  quale  deve  avere; 
ma  quando  succede  ad  un’effusione  anco 
rapida , possiamo  osservarne  i progressi 
dal  semplice  imbarazzo  nei  movimenti  fino 
alla  massima  immobilità.  Per  assicurarsi 
di  sua  esistenza,  basta  l'innalzare  fino  ad 
una  certa  altezza  il  braccio  paralizzato  , 
o la  gamba,  c di  lasciarli  io  appresso  in 
balìa  di  sé  stessi;  ^lino  ricadono  grave- 
mente sul  letto,  mentre  le  membra  del- 
1’  opposto  lato  contrastano  subito  contro 
lo  sforzo  il  quale  tende  a innalzarle  , e 
contro  il  lor  proprio  peso*  Possiamo  pa- 
rimente pizzicottar  forte  la  pelle,  e veg- 
giam  subito  il  malato  abbencbè  assorto 
in  profondo  stupore  ritirare,  lamentan- 
dosi , le  membra  della  parte  del  corpo 
corrispondente  a quella  io  cui  il  cer- 
vello è compresso , e tenere  immobili 
quelle  dell’opposto  lato.  Queste  talora  sou 
prive  soltanto  della  facoltà  di  muoversi, 
e conservano  quella  di  sentire  ; di  maniere 
che,  pizzicottandole,  il  malato  lamentasi, 
e dà  altri  segni  di  dolore , ma  non  fa 
alcun  movimento.  In  alcuni  felici  casi 
questi  accidenti  si  dileguano:  allora  il 
ferito  riacquista  poco  a poco  la  conoacenza, 
e la  libertà  dei  movimenti  ritorna  gra- 
datamente nella  parte  paralizzata  ; ma  per 
lo  più,  se  mediante  Parte  non  sia  rimosso 
r agente  immediato  della  compressione , 
vale  a dire  evacuati  i liquidi  effusi,  o 
rialzali  i pezzi  depresai  dell'osso,  gli  ac- 
cidenti aumentano,  e ne  segue  in  breve 
tempo  la  morte. 

La  commozione  del  cervello  succede 
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tutte  le  volte  ebe  quest'orguio  •oHre  un 
violento  e generale  •caolimento . 1 corpi 
ì quali  più  sìcuraiaeDte  la  producono,  aon 
quelli  che  hanno  larga  tuperGcie,  e ton 
nioaai  con  gran  celeritù*  È perciòateiao 
che  la  oaaerrianio  quasi  sempre  dopo  le 
cadute  nelle  quali  la  testa  è andata  a 
percuotere  sul  suolo*  Allorché  il  corpo 
contundente  è di  piccolo  Tolume,  a ce- 
lerità eguale,  può  rompere  il  cranio,  co- 
me pure  dìforganxBare  il  cerrdlo  sensa 
cagionare  alcuno  accidente  di  conunoaioncii 
Àflìncbè  succeda  la  commosione  del  cer- 
vello, non  è appunto  indispensabile  che 
la  percussione  sia  esclusivaDicnlc  sofferta 
dal  cranio;  una  caduta  sui  piedi,  un  urto 
fortissimo  sofferto  da  no  membro,  siccome 
veggiamo  accadere  in  molte  piaghe  di  armi 
da  fuoco,  possono  cagionarla,  e la  cagio- 
nano di  fatto  spesaiasimo  . 1 gradi  d*  in- 
tensità della  commozione  sono  varissimi. 
Il  minimo  è caratterizzato  da  passeggierò 
stordimento)  nel  massimo  le  funzioni  del 
cervello  cessano  istantaneamente,  e Tio- 
dividuo  cade  morto  senza  che  passi  un 
tempo  apprczsevole  tra  1*  istante  io  cui 
ha  avuto  il  colpo  e quello  io  cui  cessa 
di  vivere.  Tra  questi  dae  estremi  gradi 
ve  ne  aon  molti  di  intermedii.  Talvolta 
il  ferito  ha  la  sensazioDe  di  acintille  lu- 
minose, le  quali  li  passassero  dinanzi  gli 
occhi; altre  volte  perde  nel  momento  la 
conoacenu,  a cade  in  più  profondo  asso- 
pimento- Ne’caai  ne*quali  la  commozione 
aia  forte  quanto  lo  possa  estere  senza  ca- 
gionare la  morte,  la  percoaaa  induce  una 
generai  contrazione  de'aerbatoii,  per  cui 
le  materie  fecali , 1*  orioa  , e lo  spenna 
tono  involontariamente  mpulsi  • Il  pcdso 
è piccolo,  lento  e debole,  pallido  e freddo 
il  corpo.  Qualche  volta  v*oa  permanente 
contrazione  delle  membra , qualche  volta 
parimente  v’ha  un  vero  stalo  di  sincope. 
Oli  eGètii  ddla  commozione  han  questo 
di  particolare  che  cioè  non  son  mai  più 
gi'svi  di  quello  siano  nel  momento  stesso 
del  caso , e che  da  questo  momento  io 
poi  tendono  tempre  a diminotre.  Lo  ator- 
diineoto  e le  scintille  ai  dileguano  ordi- 
nariamente in  brevissimo  tempo.  La  per- 
dita della  conoscenza,  e l’assopitncnto  non 
hanno  uoa  durata  Gssa,  talora  i malati 
rinvengono  iutieramente  nei  corso  di  al- 
cune ore;  altre  volte  il  freddo,  il  gene- 
rale stupore  ) la  ptociolezza  e lentecza  del 
polso  durano  più  giorm.  Tuttavia  veg- 


giamo poco  a poco  ridestarsi  il  calore,  e 
farsi  con  più  forza  e regolarità  la  circo- 
lazione; il  pulso  si  mantiene  lento;  ma 
allo  stupore  succedono  tulli  i segni  di 
un  SCUDO  profondo  e naturale.  Agitando 
o pizzicottando  fortemente  il  malato,  egli 
fa  subito  senza  destarsi  de*  segni  d'impa- 
zienza più  o meno  notabili;  qualche  tempo 
dopo,  se  tornisi  a muovere  o a pizzicot- 
tare, egli  apre  di  subito  gli  occhi,  come 
un  uomo  il  quale  si  desti  ad  un  tratto, 
e gli  richiude  borbottando.  Tra  breve 
possiamo  fissare  la  sua  attenzione  per  un 
certo  tempo.  Egli  intende  le  dimande  che 
gli  son  fatte  , c si  sforza  a risponder- 
vi. Dapprima  balbetta  alcuni  suoni  non 
intelligìbili,  poscia  articola  le  prime  pa- 
role di  una  risposta,  c balbetta  il  rima- 
nente , ricadendo  nel  suo  assopimento , 
mostrando  sempre  pel  tuono  con  cui  parla 
che  li  dispiace  di  essere  stato  destato  dal 
suo  sonno  . Finalmente  riacquista  la  fa- 
coltà di  rìordinaFe  e ricomporre  le  sue 
idee,  e finisce  con  pronunziare  intiere  le 
frasi;  allora  la  propcoaioDC  al  aouno  va 
poco  a poco  mancando,  e ritorna  grada- 
tamente in  quello  stato  nel  tjuale  era  pri- 
ma del  caso  . Ordioariamente  occorrono 
più  settimane  affinchè  ai  dileguino  com- 
pletamente gli  effetti  di  una  violenta  com- 
mozione. Allora  il  malato  apetso  non  ha 
alcuna  ri  corda  nza  di  quanto  gli  è acca- 
duto . Ma  in  alcuni  casi  la  commozione 
non  termina  cosi  frlioemcnte;  lo  scuoti- 
mento sofferto  dal  cervello  ha  indotto  un 
profondo  disordìnarnento  nella  ana  tessi- 
tura, e ne  è conseguenza  quasi  inevita- 
bile r infiammazione  di  sua  sostanza . I 
sintomi  pe*  quali  è palesata  quest’iafìam- 
macione  non  differisoono  da  quelli  della 
spontanea  cerebrite  se  non  in  quanto  aon 
precorsi  da  quelli  della  conunazione.  ( Vedi 
cerehrite  ). 

Allorché  un  corpo  coatundenie  urta 
con  molta  fòrza  la  superficie  del  cranio, 
induce,  anche  quando  non  rompe  le  ossa, 
la  contusione  del  cervello  , o nel  punto 
il  quale  è in  contatto  colPoaso  peroosso, 
0,  lo  che  è esiremaroente  raro  , in  uoa 
parte  più  o men  lontana  da  questo  punto, 
a per  uoa  vera  ripercntsione.  In  questa 
afièzioue  la  sostanza  del  viscere  è disor- 
ganizzata, ecchìmosata.  Se  la  contusione 
è molto  esima  , sicconae  avviene  quando 
cadesi  da  un  luogo  molto  alto  battendo 
la  testa,  ne  è immediata  coosegucuia  la 
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morie,  ed  è impOMÌbile  di  giudicare  aranli 
di  aprire  il  cranio  ae  l'iodiriduo  »ÌA  moiio 
di  violeaU  coniaosione,  o di  dMurganix» 
nazione  del  oenrello.  Ma  quando  la  con- 
tusione è limiUta  ad  un  piccolo  spazio, 
ed  esiste  sola , è più  facile  il  conoscerla. 
Ordinariamente  il  malato  non  sente  su- 
bito che  poco  o punto  dolore  nel  luogo 
contuso,  e non  comincia  a sentire  acci- 
denti, se  non  se  passali  quattro  o cinque 
giorni  . Questi  accidenti  sono  parimente 
quelli  della  cerebrite.  Quindi  colorasi  il 
volto , si  fan  rossi  lacrimanti  gli  occhi  , 
e divengono  talmente  sensibili  che  sono 
penosamente  impressionati  dalla  luce.  So- 
pravviene una  cefalalgia  caratterisxata  da 
profondo  e pulsativo  dolore  corrisponden- 
te al  luogo  in  cui  esiste  la  contusione 
cerebrale  ; il  maialo  delira , ha  èe*  moti 
convulsi , o le  sue  membra  sono  forte- 
mente contratte  ; il  suo  polso  è pieno , 
duro,  alto  senza  frequenza,  e ordinaria- 
mente in  breve  perisce.  Sovente  verso  la 
fine  della  malattia  sopravvengon  sintomi 
di  compressione',  i quali  anounziano  es- 
ser la  flemmazia  pasuta  in  suppurasione. 

Tali  sono  i particolari  earatterì  della 
compreision  cerebrale,  della  commozione 
e della  contusione  • È facile  capire  che 
quando  questi  diversi  stati  esistono  isola- 
tamente, possono  con  facilità  distinguersi 
gli  uni  dagli  altri  poiché  in  generale 
quando  la  compressione  è la  immediata 
coDsegucnsa  di  un  colpo,  non  incomincia 
che  alcuni  istanti  dopo,  i sintomi  i quali 
la  caraUerizsano  vanno  gradatamente  cre- 
scendo , e i principali  di  questi  sintomi 
sono , 1*  emiplegia  della  metà  del  corpo 
opposta  a quella  nella  quale  è accaduta 
Teffusione  o la  depressione,  e la  respira- 
zione stertorosa;  mentre  gli  effetti  della 
commozione  vanno  grado  a grado  dimi- 
nuendo dopo  ristante  io  cui  apparvero, 
c il  principale  dei  suoi  accidenti  è ras- 
sopimento;  finalmente  poiché  la  contu- 
sione non  comincia  a farti  conoscere  se 
non  se  dopo  più  giorni , cd  i sintomi  i 
quali  muove  sono  quelli  della  fiemmaiia 
cerebrale . Ma  questi  tre  stati  non  sem- 
pre esistono  isolatamente  ; per  lo  più,  al 
contrario,  sono  uniti  due  a due,  o tutti 
tre  insieme.  Quando  esiste  insieme  forte 
commozione  e depressione  delle  ossa  , il 
^lato  perde  auccessivamente  la  oonoscen- 
lo  che  caratterizza  la  conuneoione,  e 
«hTiciie  emiplegico  con  respirazione  stcr- 
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toroaa,  il  ebe  caratterizza  la  compressio- 
ne. Quando  v'ba  commozione,  e stseca- 
mento  della  dura  madre,  o effusione  nella 
cavità  deiraracnoide,  essendo  presenti  nel- 
ristante  del  caso , possiamo  tener  dietro 
a vedere  incommeiare  e progredire  la 
paralisia , la  quale  incomincia  un  poco 
di  tempo  dopo  la  percossa.  Quando  v’  ha 
commozione  c contiuioDe,  airassopimento, 
il  quale  caratterizza  il  primo  stato,  non 
si  associano  gli  accidenti  locali  iuGamma- 
torii  e simpatici  i quali  appartengono  al 
aecondu , se  non  se  dopo  il  quarto  o quinto 
giorno,  e remìplegìa  U quale  indica  che 
l'infiammastoDe  termina  in  suppurazione, 
non  comparisce  che  verso  il  dodicesimo 
giorno.  Quando  v*  ha  effusione  e contu- 
sione, siccome  l'emiplegia  esiste  pei  solo 
fatto  dfir  effusione  sanguigna,  non  può 
ad  altro  segno  rìcooosccrti  tranne  1*  ele- 
vatezza del  polso , e al  coloramento  del 
volto  , ec. , che  si  manifestano  verso  il 
quinto  giorno,  che  é stato  contuso  il  cer- 
vello , e che  esso  iuSammasi  ; ma  é im- 
possibile distinguere  1*  effusione  consecu- 
tiva daireffusione  primitiva,  se  forse  non 
vien  fatto  distinguerla  dalla  gravezza  dei 
•intorni  i quali  in  breve  tempo  menano 
a morte  il  malato.  Finalmente  quando  vi 
ha  iusieme  forte  commozione , effusione 
di  sangue  sopra  o sotto  la  dura  madre, 
e contusione  limiUta  ad  un  punto  della 
superficie  del  cervello,  e il  malico  giunge 
in  tempo  da  poter  omervare  randamento 
degli  accidenti , dapprima  si  veggono  esi- 
ster soli  gli  accidenti  del  primo  di  que- 
sti stali  ; ad  essi  si  aggiunge  ben  presto 
la  paralisia  prodotta  dalla  compressione 
fatta  dal  liquido  effuso  ; e dopo  T epoca 
indicata,  sopravvengono  gli  accidenti  in- 
fiammatorii  ad  associarsi  a quelli  della 
coromoiiime  e della  «>ropressione  che  già 
esistono. 

Da  quanto  é stato  detto  é focile  con- 
cludere esser  generalmente  Tocchio  ed  il 
tatto  i soli  mezzi  pei  quali  possono  di- 
stinguersi le  contusioni  del  cranio  dalle 
fratture  di  questa  scatola  ossea,  non  avere 
queste  due  specie  di  lesione,  considerate 
in  sé  stesse,  né  maggiore  né  minor  gra- 
vezza nel  cranio  di  quello  abbiano  per 
iult*  altrove;  esser  la  dolorosa  inilueoza 
che  può  risentirne  il  cervello  quella  la 
quale  ne  forma  tutta  la  gravezza;  e fi- 
nalmente poter  qoetio  viscere  soffrire  del- 
la oomprcssione,  pot«r  avere  soffèrto  una 
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comnozk)i)e,  o poter  esser  contuso,  sia  o 
DO  afveiiuU  frattura  ili  cranio. 

Questa  maniera  di  considerare  le  fraU 
ture  o le  contusioni  del  cranio  serve  a 
semplicisiar  mollo  la  terapeutica  di  que- 
ste lesioni,  poiché  ne  risulta  essere  il  solo 
stato  del  cervello  quello  al  quale  vuoisi 
guardare  nella  scelta  dei  riroedii  i quali 
si  mettono  in  uso  per  prevenire  o riparare 
alle  conseguenze. 

Cura.  Nelle  fratture  del  cranio  le  qua- 
li non  sono  associate  da  alcuno  dc^U  ac- 
cidenti per  noi  sopra  descritti,  non  v*ba 
altra  indicazione  a soddisfarsi  eccetto  di 
rimediare  alle  ferite  del  cuoio  capelluto; 
quindi  noi  nc  faremo  io  qualche  manie- 
ra astrazione , per  occuparci  soltanto  di 
quanto  è necessario  fare  quando  il  cer- 
vello ha  sofferto  di  commozione,  di  com- 
pressione o di  contusione  reale  o pre- 
sunta. 

Non  esìstendo  alcun  sintoma  di  com- 
mozione, di  compressione , nè  di  contu- 
sione del  cervello,  e non  v*  essendo  feri- 
ta di  tegumenti,  è dunque  necessario,  se 
la  percossa  sia  stata  forte,  medicare  il 
malato  nella  maniera  nella  quale  abbia- 
mo detto  doversi  medicare  nelle  contu- 
sioni furti  delle  parti  molli,  le  quali  co- 
prono il  cranio,  vale  a dire  più  vigoro- 
samente di  quello  costumisi  pel  solito 
nelle  comuni  contusioni.  Dovranno  esser 
fatti,  il  più  presto  possibile  , i salassi,  e 
ripetuti  secondo  la  robustezza  dell’  indi- 
vìduo e la  violenza  presunta  della  per- 
cossa; r astinenza  dagli  altoicnli,  il  ri- 
poso, i pediluvi  iiTÌtanti,  i lavativi,  rie. 
e r applicazione  dei  risolventi  sulla  parte 
ferita  dovranno  esser  convenevolmente 
messi  in  pratica,  e continuali  por  tutto 
quel  tempo  in  cui  possiamo  aver  timore 
dì  veder  comparire  accidenti  cerebrali. 
Delti  limedii  dovranno  esser  principal- 
mente adoprali  con  vigore  se  nel  mo- 
mento della  percossa  il  ferito  abbia  sof- 
ferto di  stordimento,  se  abbia  avuta  la 
sensazione  delle  scintille  luminose,  se  ab- 
bia perduto  la  conoscenza,  etc. 

Se  esistano  sintomi  di  commozione  ce- 
rebrale, ì liinedii  da  adoperarsi  variano 
giusta  il  grado  dell’  affezione,  c l’epoca 
in  cui  siamo  chiamati  a soccorrere  il 
malato.  Giungendo  nel  momento  stesso 
del  caso,  se  la  commozione  sìa  fortissima, 
e il  ferito  sia  in  uno  alato  più  o raen 
prossimo  alla  sincope,  è uopo  prima  di 


tatto,  rianimare  i movimenti  del  cuore,  e 
richiamare  il  calore  alla  superficie  del 
corpo  con  più  o meno  operosi  cccitan- 
ii  . L’interno  uso  jdi  qualche  oordiale; 
esternamente,  i forti  odori,  i senapismi, 
oppure  i vescicanti  coll*  acqua  bollente, 
potranno  esser  indicali  e adoprali  con 
giovamento.  Ma  in  questi  estremi  casi  sol- 
tanto vogliono  esser  messi  io  opera  tali 
pericolosi  riroedii;  vogliono  esser  molto 
severamente  proscritti  al  pari  di  qualun- 
que specie  di  t>u/fterarii  ogni  qualvolta 
i battiti  del  cuore  non  son  talmente  de- 
boli da  far  temere  che  cessino  intiera- 
mente. Quando  i movimenti  del  cuore 
sono  ristabiliti,  quando  ha  ripreso  il  suo 
vigore  il  polso , è necessario  metter  in 
uso  le  evacuazioni  sanguigne  o genera- 
li » o particolarmente  locali,  vale  adire 
fatte  con  attaccare  l ipetutamente  le  mi- 
gnatte fino  a tanto  che  il  malato  abbia 
passato  1’  epoca  nella  quale  è solita  ac- 
cendersi r iiiGaroniazion  del  cervello.  Dopo 
quest’  epoca  desisteremo  dal  cavar  sangue, 
e saranno  vantaggiosamente  adoprali  i 
senapismi  alle  gambe,  i vescicanti  girata 
ìuloruo  la  testa*  A questi  rimedìi  sarà 
aggiunto  l’uso  di  bevande  diluenti  e las- 
sative, ma  se  la  commozione  sia  leggiera, 
e sieno  stati  di  breve  durata  gli  accideia- 
ti  i quali  la  hanno  indotta,  bisogna  li- 
mitarsi semplicemente  ad  una  cavata  dt 
sangue  fatta  per  precauzione,  e osservare 
in  appresso  aUentarocule  il  malato  fino 
a che  non  ci  siamo  assicurati  che  non 
sopravverrà  iiiGammazione  di  cervello. 

Allorché  appariscono  gli  accidenti  del- 
la contusione  del  cervello , siano  eglino 
stati  precorsi  o associati  da  quelli  della 
commozione,  bisogna  mettere  in  opera  con- 
tro quest'  affezione  la  cura  della  cere- 
brite;  e se  dopo  qualche  giorno  di  du- 
rata, sopravvengan  quelli  della  compres- 
sioue , bisogna  sollecitarsi  ad  aprire  il 
cranio  mediante  il  trapano,  per  dar  usci- 
ta alla  materia  polposa,  mescolata  ad  una 
certa  quantità  di  pus,  in  cui  si  è con- 
vertita la  sostanza  cerebrale* 

Quando  gli  accidenti  della  compressio- 
ne esistono,  quando  sopravvenuti  poco 
tempo  dopo  il  caso,  non  possono  esser 
attribuiti  al  passar  dell’  ioGammazione  del 
cervello  in  suppurazione,  è necessario  ab- 
benchè  vi  fosse  depressione  del  cranio, 
adoprare,  per  prevenire  1’  innamroazione 
del  cciTcUo,  i mezzi  dei  quali  già  più 
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volte  abbiamo  parlato , e ai  quali  te  ne 
aggiunferanuo  alcuni  altri.  Quindi  ap- 
pena lo  conaeotirà  lo  atato  del  po}«o,  fa- 
remo al  malato  uno  o due  copiosi  «alaMi, 
mignatte , in  numero  proporzionato  alle 
sue  forze , gli  saranno  attaccate  dietro 
le  orecchie  e alla  nuca,  e si  attacche- 
ranno spartitamente  e in  più  volte  in 
maniera  tale  che  continui  ad  uscir  sangue 
dalle  punture  Gnu  a che  sia  giunta  l’epo- 
ca iu  cui  suole  accendersi  l’ioGanimazione; 
in  allora  si  farà  una  o più  cavate  di  san- 
gue dal  piede  o dalla  giugulare;  nel  prin- 
cipio della  cura  saronno  applicate  sulla 
testa  pezze  imbevute  d’acqua  fredda,  le 
quali  saranno  continuamente  rinnuovate, 
aHìnchè  non  si  prosciughino,  si  riscal- 
dino; contemporaneamente  sarà  di  conti- 
nuo mantenuta  una  derivativa  irritazione 
aul  canale  intestinale  mediante  i clisteri 
purgativi,  e il  siero  emetizzato , e sulle 
gambe  coi  senapismi,  i quali  si  terranno 
per  poco  tempo  ugni  volta  , ma  si  rin- 
nuoveranno  spesso.  Se  dopo  il  primo  uso 
di  questi  forti  rimedii,  ci  accorgiamo  che 
i sintomi  di  compressione  sospendano  il 
loio  corso,  è uopo  insistere  con  perseve- 
ranza. Noi  abbia  m visto  guarire  in  questa 
maniera  più  individui  nei  quali  da  un 
colpo  avuto  sulla  testa  era  stata  depres- 
sa la  metà  del  coronale  di  due  o tre  lì- 
nee sotto  il  livello  deir  altra  metà,  e nei 
quali  non  rimasto  altro  segno  del  loro 
accidente  tranne  la  depressione  drirosso. 
$e  esìsta  una  piaga  nei  tegumenti  del 
cranio,  con  una  semplice  fessura  o una 
depressione  leggiera  dell’  osso , potremo 
parimente  procurare  di  riunire  la  solu- 
zione di  continuità  dei  tegumenti,  e met- 
tere in  uso  i medesimi  rimedii. 

Tutte  le  volte  che  i tintomi  primitivi 
di  compressione  aumentano  di  gravezza, 
malgrado  i rimedii  adoperali  per  frenar- 
li; tutte  le  volte  che  eglino  dipendono 
dalla  depressione  considerevole  dei  pezzi 
ossei,  principalmente  se  questi  pezzi  sono 
penetrati  nella  sostanza  del  viscere;  lì- 
naimeotc  tutte  le  volte  che  questi  sinto- 
mi succedono  a quelli  della  coutusìoue  , 
e deir  ioGammazione  dalla  contusione  in- 
dotta, non  v’  è da  perder  tempo,  bisogna 
senza  indugio  e nel  momento  aprire  una 
facile  uscita  ai  liquidi  eifusi»  e rialzare 
i pezzi  ossei  i quali  comprimono , e fe- 
riscono I’  organo  encefalico  : la  qual  co- 
sa riesce  fatta  coll’  operazione  del  tra- 
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pano.  Qoest’  operazione  è soHanlo  indi- 
cata nei  casi  zopraenuroerati  , vale  a 
dire  nella  compressione  del  cervello  qua- 
lunque ne  sia  la  cagione.  Non  vuoisi  mai 
dimenticare  che  1’  introduzione  dell' aria 
nel  centro  di  una  contusione  è una  del- 
le più  valide  cagioni  di  violenta  inftatn- 
mazione,  e che  bisogna  non  si  decidere  ad 
aprire  questi  cavi  eccetto  quando  non  vi 
sìa  speranza  di  vederli  risolvere.  È per 
ciò  stesso  che  quando  anco  esista  una 
frattura  del  cranio  con  piaga  di  tegu- 
menti, ma  senza  considerevole  depressio- 
ne e senza  schegge , convirn  riunire  la 
soluzione  di  continuità,  e medicarla  come 
un*  ordinaria  piaga  della  testa,  in  conse- 
guenza mettendo  io  uso  tutti  i mezzi  op- 
portuni a preservare  il  cervello  da  una 
iiitiammazione  consecutiva,  ed  aspettare 
a che  si  manifestino  ì sintomi  di  com- 
pressione per  decidersi  ad  aprire  il  cra- 
nio. 

AHorcbA  r operazione  del  trapano  è 
indicata , dobbiamo  dapprima  indagare 
il  luogo  in  cui  si  è fatta  1’  e/Tusìonc.  Esi- 
stendo una  piaga  con  frattura  diretta  è 
sempre  facile  conoscere  la  sede  della  le- 
sione, e il  luogo  nel  quale  conviene  tra- 
panare. Pouiamo  inoltre  con  assai  sicu- 
rezza, ma  non  infallibilmente  determina- 
re 1’  una  e 1’  altro,  quando  i sintomi  di 
compressione  soii  succeduti  a quei  della 
contusione,  imperocché  questa  succede  or- 
dinariamente verso  il  punto  della  peri- 
feria del  cervello,  il  qual  corrisponde  al 
luogo,  su  cui  é stata  solferta  la  percos- 
sa ; ma  quando  l’ effusione  si  è falla 
una  frattura  indiretta;  quando  esiste  sen- 
za frattura  e non  v'  ha  esternamente  al- 
cun segno  della  percossa  ; quaudu  pari- 
menti il  corpo  contundente  , senza  aver 
prodotto  soluzione  di  continuità  nei  te- 
gumenti, ha  agito  molto  obliquamente  e 
cagionato  una  larga  effusione  sotto  il  cuoio 
capelluto  ec.  » è molto  diltìcile  determi- 
nare il  luogo  preciso  in  cui  convien  fo- 
rare il  cranio.  Allora  in  mancanza  di  se- 
gni sensibili  è necessario  trar  partito  da 
tutti  i segni  razionali  de*  quali  abbiamo 
precedentemente  discorso,  e avendo  qual- 
che ragione  dì  sospettare  il  luogo  in  cui 
è r eflfusione,  bisogna,  anche  a rischio  di 
ingannarsi,  eseguire  1’  operazione . È in 
questo  caso  particolarmente  che  è me- 
glio mettere  in  pratica  un  mezzo  incerto 
che  non  ve  ne  mettere  alcuno:  1’  opera- 
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sione  del  trapano  non  può  aumentare  di 
più  la  grarma  dello  stato  del  malato»  e 
può  salfarie  allorché  sia  opportunamente 
fatu. 

Peraltro  quest*  operaaiooe  non  può  es- 
sere iodistiotamente  fatta  su  tutti  i punii 
della  superficie  del  cranio.  Non  possiamo 
trapanare  nè  sulla  base  di  questo  a motivo 
della  considerevol  grosseaza  delle  parti 
molli,  dalle  quali  è coperta,  nè  su  i seni 
frontali»  imperocché  eglino  hanno  un*  in- 
determinata prorondiU,  e imperocché  le 
due  lamine  che  gli  formano  non  sono 
parallele;  nè  snlla  inferior  parte  e media 
del  coronale,  imperocché  la  cresta  coro- 
nale non  potrebbe  esser  di^Hsa  dall’  istru- 
mcnto»  sensa  che  questo  scalfìue  il  cer- 
vello; nè  sali*  anteriore  e inferiore  angolo 
del  parietale,  nel  quale  è Mtuata  1*  arte- 
ria meningea  media;  nè  sulla  sutura  sa- 
gittale» imperocché  la  dura  madre  rima- 
nendo ordinariamente  attaccata  nel  luogo 
delle  suture,  si  correrebbe  pericolo,  ope- 
rando su  questo  punto,  di  ferire  il  seno 
longitudinal  superiore.  Tuttavolta  questi 
precetti  non  sono  talmente  esclusivi  da 
non  esservi  circostanza  in  cui  non  s’ab- 
biano ad  osservare;  quindi  potremo  tra- 
panare sull’  angolo  anteriore  e inferiore 
del  parietale  col  pericolo  d’aprir  1’  arte- 
ria meningea,  dì  cui  si  arresterà  io  ap- 
presso l’emorragia  con  una  diretta  com- 
prestione  fatta  mediante  un  turacciolo  di 
cera , il  quale  a*  introdurrebbe  nel  suo 
calibro  o con  tutt*  altro  mezzo . Il  peri- 
colo poi  di  ferire  il  seno  longitudinale  è 
meno  reale  , e per  ciò  stesso  meno  a te- 
mersi. Infatti  trapanando  per  evacuare 
un’  eiTusioDe,  ella  ha  quasi  sempre  stac- 
cato la  dura  madre,  ed  in  conseguenza  il 
seno  dalle  pareti  del  eranio.  Talvolta 
peraltro  » la  dura  madre  e il  seno  re- 
stano attaccati  alla  sutura,  e l’ effusione 
formasi  da  ciascun  lato,  ed  è forza  forare 
il  cranio  in  due  luoghi,  la  tutti  i casi , 
fosse  ella  pur  certa  la  lesione  del  seno, 
questa  considerazione  non  dovrebbe  im- 
pedire di  fare  V operazione  se  ella  fosse 
positivamente  indicata.  L’emorragia  data 
da  questo  seno  è stata  più  volte  vista 
ed  arrestata  facilmente  mediante  legge- 
rissima compressione  fatta  o con  una  pal- 
lottola di  filaccia,  o con  un  piccolo  fusto 
di  legno  verde  fenduto  in  una  delle  sue 
estremità  , e il  quale  è stato  adoprato 
come  a guisa  di  pinzette  per  ravvicinare 
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i margini  dell’  apertura  del  canal  venoso» 
Warner,  Marchettis,  ed  altri  han  raccon- 
tato oempi  di  innocuità  dell*  apertura 
del  seno  longitudinal  superiore:  noi  pure 
ne  abbiam  visto  uno  nell’  Hotel  Dieu  di 
Parigi.  Del  rimanente  poi  quando  l’ ope- 
razione riesce  » questi  mezzi  stessi  non 
sono  utili  se  non  se  nelle  prime  ore,  av- 
vegnaché appena  si  è ristabilita  la  respi- 
razione, la  circolaaion  venosa  si  fa  facil- 
mente, e diminuisce  in  proporzione  il  pe- 
ricolo dell’  emorragia. 

Allorché  è stata  riconosciota  la  neces- 
sità d’  operare,  ed  è stato  determinato  il 
luogo  nel  quale  1*  operazione  vuoisi  pra- 
ticare, bisogna  disporre  gli  oggetti  neces- 
sarìi  i quali  sono: 

i.**  Gammautti  di  forte  punta  e di  ta- 
gliente retto  o convesso. 

a.*’  RasUatoj  : istrumenti  i quali  ai  a- 
doprano  per  raschiare  le  oasa,  e i quali 
son  composti  di  una  specie  di  lamina  di 
acciaio  temperato,  di  cui  la  circon- 
ferenza, quadrilatera  o poligona  è tagliata 
obliquamente  e tagliente , e la  quale  è 
attaccata  con  delle  viti  per  la  parte  media 
di  una  delle  sue  facce  siiU*  estremità  di 
un  manico  a pancia. 

3.^  Pani  di  trapano:  cilindri  d*  acciaio 
cavi,  di  un  pollice  e mezzo  circa  dì  al- 
tezza, e larghi  otto  o dieci  linee,  di  cui 
una  delle  estremità  dentellata,  ha  la  forma 
di  una  sega  circolare,  e di  cui  l’altra 
estremità  è chiusa  da  una  lamina,  da  cui 
esternamente  staccasi  un  fusto,  mediante 
il  quale  attaccasi  all’  lUbero  destinato  a 
imprimer  loro  il  movimento  di  rotazione^ 
e da  cui  staccasi  in  dentro  la  piramidet 
fusto  d’acciaio  quadrangolare,  acuto,  amo- 
vibile, il  quale  oltrepassa  leggermente  il 
livello  della  sega,  nel  centro  di  cui  ella 
è situata,  e che  serve  a impedirle  di  sdruc- 
ciolare fino  a tanto  che  siasi  formata  una 
via  assai  profonda. 

4»*’  La  chiave  della  piramide  : istru- 
mento  il  quale  serve  a smontare  qumta 
quando  la  via  del  trapano  è sufficiente, 
per  evitare  a che  la  sua  punta,  la  quale 
come  abbiam  dello , oltrepassa  il  livello 
del  pane,  ferisca  la  dura  madre  ed  il  cer- 
vello, nel  momento  in  coi  è per  essere 
finita  la  sezione  delle  osm  del  cranio.  La 
piramide  si  monta  e si  smonta  in  senso 
inverso  delle  viti  ordinarie,  imperocché 
altrimenti  ella  si  sviterebbe  in  grazia  del 
mofimento  di  rotazione,  il  quale  ai  inz- 
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prime  da  destra  a sioistra  al  trapano  per 
farlo  operare.  Per  scansare  la  lunghezza 
di  tempo  Decessaria  per  collocarla  e le- 
varla via  nei  trapani  ordioarii  , Bìchat 
ne  fece  costruire  uuo  nel  quale  questo 
pezzo  fa  contiouaziooe  col  fusto,  mediante 
il  quale  il  pane  è attaccato  aU’albero.  Il 
fondo  di  quest'  ultimo  è sormontato  da 
una  specie  di  canale  quadrilatero  e corto, 
il  quale  riceve  il  fusto  su  cui  scorre,  in 
maniera  da  permettere  che  il  pane  possa 
a piacimento  oltrepassare  la  punta  della 
piramide,  od  essere  oltrepassata.  Quando 
incominciasi  1*  operazione  , la  piramide 
aporge  esternamente;  quando  il  pane  ha 
fatto  un  solco  circolare  sufficientemente 
profondo,  rimontasi  la  piramide  nel  suo 
interno.  Una  vite  comprimente  situata  su 
i lati  del  canale  quadrilatero  , di  cui  è 
stato  parlato  , serve  a mantenere  questi 
due  pezzi  nei  rapporti  che  si  giudicano 
convenevoli. 

5. °  Un  trapano  perforante,  o un  sem- 
plice ftrJorant€‘  forte  lama  d*  acciaio  , 
sormontata  da  un  fusto  come  il  pane,  di 
cui  la  forma  a*  avvicina  a quella  di  un 
rombo  , c la  quale  è triangolare  nella 
sua  punta,  e tagliente  nei  margini.  Essa 
serve  a forare  le  ossa. 

6. ^  Un  trapano  ifaldatoret  lamina  di 
acciaio  quadrilatera  sormontata  come  i 
pezzi  precedenti  di  un  fusto  il  qual  serve 
a fermairla  all’albero,  c di  cuirinferior 
margine,  tagliente,  ha  una  costola  media 
che  la  separa  in  due  rocU  tagliate  obli- 
quamente in  senso  inverso  Tunadairal- 
Irs,  e la  quale  serve  di  perno  all’istru- 
mento.  Lo  sfaUlatore  era  adoprato  per 
r addietro  ad  assottigliare  le  ossa  delle 
quali  volevasi  sollecitare  la  sfaldatura  ; 
presentemente  è andato  io  disuso. 

Lo  sfaldatore  , il  perforante  ed  il 
pane  si  montano  su  un  pezzo  il  quale 
chiamasi  1’  albero,  e il  quale  è composto 
sul  modello  degli  ordinari!  trapani  a mano. 
La  paletta  colla  quale  termiua  in  alto  e 
la  palla  la  quale  è nel  suo  mezzo,  deb- 
bono essere  scorrevoli,  affinchè  non  pro- 
ducano sfregamento  girando  tra  le  mani 
de]  chirurgo, 

8.^  Tanaglie  incisive  le  quali  sono  co- 
struite sul  medesimo  modello  di  tutti  gli 
istrurocnti  dello  stesso  genere. 

Un  coltello  lenticolare,  specie  di 
•carpello  di  lama  corta  e grossissima,  con- 
vesso in  una  delle  sue  faocie,  piano  nel- 
Rocht  e SantiM  Temo  II* 


1*  altra,  terminato  io  un  bottone  schiac- 
ciato a guisa  di  lenticchia,  e il  qual  serve 
a levar  via  le  scabrosità  le  quali  potes- 
sero  essere  sull'  apertura  fatta  dal  pane 
del  trapano. 

io.°  Una  penna  tagliata  in  forma  di 
stuzzicadente. 

1 1 Una  spazzola  ruvida  a guisa  di 
pennello. 

la.®  Un  tJrafondo,  vite  corta  e forte, 
sormontata  da  un  anello  il  quale  le  servo 
di  manico. 

1 3.®  Elevatori.  Ve  ne  sono  dì  piu  sorte. 
I più  ordinariison  leve  d’acciaio  incur- 
vate in  senso  inverso  nelle  loro  due  estre- 
mità nelle  quali  nel  senso  di  lor  conca- 
vità hanno  delle  scabrezze  per  le  quali 
è loro  impedito  di  scorrere  su  i pezzi  os- 
sei, sotto  i quali  si  applicano.  Questi 
istrumenti  operano  come  leve  di  primo 
genere,  prendendo  punto  d*  appoggio , o 
sulla  stessa  roano  che  lì  tiene,  o su  i 
margini  dell'  artifìciale  o accidentale  a* 
pcrtura  del  cranio.  G,  L.  Petit  fece  co- 
struire un  elevatore  il  quale  ha  il  suo 
nome,  e il  quale  si  compone,  i.®  di  un 
cavalletto  curvo  iu  forma  d’ arco,  di  cui 
le  estremità  guarnite  di  cusciuettì  appog- 
giano sulle  partì  del  cranio  vicine  alla 
frattura,  e dì  cui  la  convessità  fa  nella 
sua  parte  media  un  perno  circondalo 
da  un  pane  di  vite,  e seco  articolato  me- 
diante una  cerniera  ; a.®  di  una  luuga 
leva  montata  su  un  manico  di  cui  1*  e- 
streroità  è curva  come  quella  degli  or- 
dinarii  elevatori,  e di  cui  il  fusto,  schiac- 
ciato, è forato  da  una  serie  dì  fori,  nei 
quali  può  introdursi  il  perno  del  caval- 
letto, il  qual  serve  di  punto  d'appoggio, 
in  maniera  da  poter  cambiare  a piaci- 
mento la  lunghezza  respettiva  del  brac- 
cio della  leva  di  primo  genere  che  rap- 
presenta. Quest'  istrumento  fu  modiCcato 
da  Louis,  il  quale  uni  il  perno  al  caval- 
letto con  una  giuntura  a guisa  di  ginoc- 
chio, in  maniera  da  poter  dare  all' istru- 
mento tutte  le  inclinaziuni  imposte  dalla 
posizione,  e dalla  direzione  variabile  dei 
frammenti,  presentandolo  sempre  di  piatto 
•otto  di  essi,  vantaggio  il  quale  non  ha 
r elevatore  di  G,  L.  Petit. 

Adopravasi  per  1*  addietro  un  altro  e- 
levatore  il  quale  era  chiamato  triploidr; 
desso  era  composto  di  tre  branche  diva- 
ricate in  basso,  ove  erano  curve  e guar- 
nite di  cuscinetti,  e formavano  una  specie 
3o 
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di  treppiede  iì  quale  prendeva  un  punto 
d’  appoggio  aulle  parti  aoìide  vicine  alla 
frattura;  queste  tre  branche  erano  riunite 
io  alto  0)ediaiite  una  chiucriola  traver- 
sata da  una  lunga  vile  di  cui  la  supc- 
riore estremità  presentava  un  manico,  c 
di  cui  r estremità  inferiore  sì  curvava 

10  forma  di  uncino  ottuso  , il  tpialc  in- 
Iroilucevosi  sotto  i pezzi  che  si  volevano 
aflVrrare  e rialzare»  É inutile  dire  che 
girando  questo  manico  ed  in  conseguenza 
la  vile  da  destra  a sinistra,  si  abbassava 
1*  uncino  e si  alzava  al  contrario  facendo 
muover  la  vite  io  senso  inverso  . In  al- 
cuni casi  incomiuciavasi  per  situare  il 
tJrafondo  , c 1*  uncino  del  triploide  era 
introdotto  nell*  anello  che  lo  termina  • 
Quest’  istrumento  è jjresentemenlc  andato 
in  disuso  t imperocché  non  presentasi  ai 
frammenti  che  sempre  nella  medesima 
direzione. 

Inoltre  deve  esser  preparalo  V appa- 
recchio per  la  medicatura  , il  quale  si 
compone,  i.®  di  un  sindone,  disco  di  lol- 
til  pannolino  , un  poco  più  grande  del- 
1*  apertura  la  quale  deve  fare  Ì1  pane 
del  trapano,  e traversato  nel  suo  centro 
da  un  seno  di  filo;  a.®  d*  un  meningoli- 
lace , fusto  metallico  terminato  in  una 
lenticchia , e il  qual  serve  a mettere  il 
aindonc  nell*  apertura  del  cranio,  e a in- 
castrare la  sua  circonferenza  sotto  i mar- 
gini di  quest*  apertura  tra  essi  e la  dura 
madre;  3.^  di  più  pallottole  di  ftlarcia  , 
di  Ciaccia  informe,  di  pezze  e di  fasce. 

Essendo  preparato  il  tutto  , il  maialo 
metlesi  su  un  solido  letto;  la  sua  testa, 
rasa  é appoggiata  su  un  guanciate  gucr- 
tiito  di  lenzuolo  e tenuta  ferma  da  un  as- 
sistente in  tal  posizione,  che  sia  in  alto 

11  punto  sul  quale  vuoisi  operare.  Afliu- 
ebè  i cuscini  siano  più  stabili,  ordinaria- 
meute  mettesi  sotto  di  essi  una  tavola  o 
qualche  altro  corpo  solido.  Se  non  esista 
piaga  nei  tegumenti,  bisogna  ìneomiuciare 
dal  divider  la  pelle  con  un*  ìiici^iono  in 
forma  di  croce  o io  forma  di  T.  Ope- 
rando sulla  tempia,  questa  incisiouc  si  la 
in  forma  dì  V,  di  cui  la  punia  é volta 
in  basso,  avvegnaché  questa  forma  meglio 
accomodasi  alla  direzione  delle  Obre  del 
muscolo  croUfitc , L*  incisione  deve  pe- 
netrare fino  alle  ossa , e dividere  il  pe- 
ricranio;  tuttavia  quando  ci  siamo  accorti 
di  un  gran  crcpilo , o di  una  gran  de- 
prvMÌout , è necessai  io  condur  l’ istru- 
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mento  con  precauzione  per  evitare  a che 
la  sua  punta  passi  tra  i frammenti  , e 
giunga  a ferire  qualcuno  degli  organi 
encefalici. èssendovi  piaga  nei  tegumenti 
del  cranio,  è raro  che  sìa  bastevolmenic 
grande  da  metter  la  fi  attura  allo  scoperto 

10  tutta  la  sua  estensione,  e che  ella  sia 
disposta  io  maniera  da  permettere  il  li- 
bero uso  degli  istrumenti;  convirn  dunque 
lìdurla  ad  una  delle  forme  d*  incisiouc 
di  cui  abbiamo  parlato.  Finalmente  quando 
non  V*  ha  frattura  di  cranio,  è tuttavia 
necessario,  vi  sia  o non  vi  sia  soluzione 
di  continuità  delle  esterne  parti  molli  , 
fare  una  piaga  della  forma  indicala;  ma 
allora  essa  deve  esser  limitata,  per  quanto 
è possibile,  all*  estensione  del  punto  del 
cranio  sul  quale  dee  agire  la  corona  del 
trapano.  Divisi  i tegumenti  si  alzano  ì 
lentbi,  e insieme  con  essi  il  pericranio  , 

11  quale  staccasi  o coll*  unghia  , o con 
una  spatola  o col  rastiatoiu.  Per  servirsi 
di  quest'ultimo  istrumento,  se  ne  prende 
il  manico  colla  destra  mano  , dì  cui  le 
ultime  tre  dila  sono  curvate  per  leneilo 
fermo,  mentre  1*  indice  e il  pollice  sono 
distesi  sul  fusto.  Un  dei  taglienti  dell*  t- 
strumento  é allora  applicato  sul  cranio  , 
in  una  delle  incisioni  che  dividono  le 
parti  molli;  la  man  sinistra  prende  colle 
tre  ultime  dita  e Ì1  pollice,  on  punto 
d*  appoggio  sulle  vicine  parti,  e I*  indice 
di  questa  mano  applicato  sulla  faccia  del 
rastiatoio  opposta  a quella  da  cui  stac- 
casi il  manico  , dà  all*  istrumento  la  di- 
rezione che  deve  tenere  , c il  grado  dì 
pressione  col  quale  dee  operare  snlle  ossa 
per  raschiarle.  La  mano,  la  quile  tiene 
il  manico  del  rastiatoiu,  non  fa  che  ob- 
bedire all*  impulsione  , e impedire  a che 
quest*  istrumento  devii  dalla  direzione  che 
è lui  impressa . Se  le  arterie  divise  nel 
primo  tempo  dell*  operazione  diano  ab- 
bondante emorragia  , è uopo  allacciarle 
con  un  ago  curvo,  essendo  difTicilissimo 
il  prenderle  culle  pinzette,  o farle  com- 
primere dalle  dita  degli  assistenti. 

Quando  sono  scoperte  le  ossa  , deter- 
minasi attentamente  il  luogo  precìso  nel 
quale  vuoisi  fare  agire  il  pane  del  tra- 
pano. Per  la  qual  cosa  , sceglicsì  un  di 
quest*  istrumenti  provvisto  della  sua  pi- 
ramide, e prendendolo  pel  suo  fusto  ac- 
costasi perpendicolarmente  alla  superficie 
del  cranio.  Esistendo  una  frattura,  la  cir- 
conferenza del  pane  deve  diateoderii  un 
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poco  su  di  CMS.  e rirtrunifalo  deve  sempre 
esser  applicato  sopra  una  delle  parli  del 
cranio»  le  quali  sono  restate  illese.  AU 
lorché  siamo  sicari  clic  il  pane  è bene 
situato  , si  fa  girare  il  suo  fusto  tra  le 
dita,  come  se  si  volessero  f»  rare  le  ossa 
colla  piramide»  affinché  la  punta  di  que- 
sta faccia  un  segno  il  quale  intlicUi  il 
punto  centrale  del  disco  osseo  che  vuoisi 
separare.  Montasi  sull’  albero  il  trapano 
perforante;  prendesi  come  una  penna  da 
scrivere,  la  sua  punta  è messa  sul  segno 
fatto  dalla  piramide,  c rUlrumciilo  es- 
sendo ricondotto  in  direzione  pcrfi'Uamci»- 
te  perpendicolare  alla  supcrlìcic  sulla  quale 
operasi,  la  paletta  in  cui  termina  supe- 
riormente. è tenuta  ferma  col  pollice  e 
rindice  della  sinistra  mano,  i quali  fanno 
intorno  la  sua  circonferenza  una  specie 
di  cercine  su  cui  appoggiasi  la  fronte  ; 
allora  la  man  destra  prendendo  la  palla 
mobile  situata  alia  parte  media  dcU*  al- 
bero • imprime  a tutto  1*  istrumenlo  un 
movimento  circolare  orizzontale,  e da  de- 
stra a sinistra  intorno  Ìl  suo  asse.  Quando 
giudtrhìsi  che  ÌI  foro  fatto  dal  trapano 
perforante  sia  assai  profondo  per  capire 
tutta  la  parte  della  lunghezza  della  pi- 
ramide la  quale  eccede  il  margine  »lel 
pane . ritirasi.  Il  pane  provvisto  della  sua 
piramide,  è allora  montalo  sull*  albero  j 
prendesi  parimente  rislrumcnto  come  una 
penna  da  scrivere,  inclinasi  leggermente 
per  condurre  con  maggiore  sicurezza  la 
punta  della  piramide  nel  foro  fatto  dal 
perforante  , e quando  vi  si  è collocata  , 
si  raddrizza,  poscia  ti  ferma,  e si  fa  muo- 
vere come  è stalo  detto  del  Irapauo  per- 
forante. La  piramide  introdotta  nel  foro 
che  le  è stato  preparalo,  s’ oppone  effi- 
cacemente a che  il  pane  scorra  sulla  su- 
perficie del  cranio,  c possiamo  di  subito 
girare  celeremenle  V istrumenlo  . Devesi 
badare  a che  sempre  sìa  tenuto  In  dire- 
zione perfellameiite  perpendicolare  alla 
grossezza  delle  ossa  che  divide,  e che  il 
solco  tracciato  dal  traj»ano  conservi  per 
tutto  una  profondità  eguale,  nel  princi- 
pio deir  operazione  per  evitare  a che  il 
pane,  presentandosi  obliquamente  al  solco 
che  ha  incominciato,  non  s'ingrani  c non 
sia  arrestato  o impedito  nel  suo  moto 
verso  la  fine  dell*  operazione  , e die  la 
tavola  interna  delle  ossa  del  cranio  non 
venga  divisa  in  un  punto  piuttosto  che 
in  un  altro. 
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Per  rettificare  I*  errore  nel  quale  po- 
trebbesi  involontariamente  cadere  rispetto 
alla  vera  direzione  dell'  istrumenlo  , in 
ragione  dell*  angolo  sotto  il  quale  guar- 
dasi , quando  la  fronte  è appoggiata  sul 
suo  pomello,  è consigliato  di  mettervi  al- 
t'rnalivsmenle  questa  parte  e il  mento,  ed 
anche  di  tanto  in  tanto  di  tenerla  soltanto 
ferma  colla  sinistra  mano.  Inoltre  per  veder 
•e  la  sezione  delle  osia  si  facria  con  rego- 
larità , e parimente  per  nettare  il  solco 
cuircslremilà  d'uno  stuzzìcadente,  c i denti 
della  corona  colla  spazzola  , affinché  la 
segatura  non  s'opponga  ai  progressi  del- 
ropcrazionc,  devesi  di  tanto  in  tanto  trar 
fuori  ristrumcnlo,  dopo  aver  avuto  l'av- 
vertenza  di  fargli  fare  da  sinistra  a de- 
stra un  movimento  retrogrado  il  quale 
disimpegni  i denti  delti  sega  dalla  sostanza 
ossea  nella  quale  potessero  essere  ingra- 
nali . Quando  il  solco  è profon<lo  abba- 
itauza  da  polervisì  mantenere  la  corona 
senza  pericolo  che  scorra,  si  ritira  la  pi- 
ramide per  mezzo  della  chiave;  riluogasi 
ristrumcnto  sempie  tenendolo  come  una 
penna  da  scrivere,  e continuasi  T opera- 
zione • Peraltro  avendo  l’ intenzione  di 
servirsi  del  lirafundo  per  estrarre  ìl  pezzo 
d'osso  for.'ito  dalla  corona , lo  che  rara- 
mente costumasi,  biiognrrà,  dopo  avere 
tirata  fuori  la  piramide  , introdurre  il 
lirafondo  ncirapertiira  da  essa  falla,  per 
far  lui  la  sua  vm,  ^ perché  possa  impe- 
gnarvisi  senza  scosse,  e senza  priu*ione, 
quando  il  pezzo  sarà  staccalo  intieramente. 
A misura  che  ToperazicMìc  progredisce,  e 
il  pezzo  osseo  si  smuove,  devesi  condurre 
il  trapano  piti  lentamente,  e tirarlo  fuori 
più  spesso  , e sempre  colla  precauzione 
delta,  avanti  di  roiiiitiuarnc  i progressi. 
Finalmente  quando  il  pezzo  è intiera- 
mente staccato,  si  innalza  con  un  eleva- 
tole, il  quale  si  fa  agire  come  una  leva 
di  primo  genere,  c si  estrae  aflerrandolo 
tra  la  leva  iutrodutt*  nel  solco,  e il  pol- 
lice applicato  sopra,  oppure  Iraendulo 
fuori  col  lirafoudo. 

Il  coltello  lenticolare,  tenuto  a piena 
mano,  è in  appresso  introdotto  nell'aper- 
tura  la  quale  é stata  fatta  per  staccare 
le  scabrosità  le  quali  potes^ro  essere 
sulla  sua  circonferenza.  Se  un  frammento 
sia  approfondito  verso  il  cervello,  pos- 
siamo giovarci  dell*  apertura  risultante 
dalla  perdita  di  sostanza  fatta  dal  cranio 
per  introdurre  sotto  di  lui  o un  elevatore 


\ 


Digitized  by  Goog[e 


NUOVI  ELEMENTI 


a36 

onlinirio,  o un  degli  litri,  de’quali  ib- 
biflroo  parlato.  So  un  frammcoto  appro* 
fondilo  e completamente  iaolato , sia  in 
tutta  la  tua  circonferenza  tagliato  obli* 
quamente  a diapendio  della  sua  esterna 
faccia  in  maniera  da  non  potere  uscire 
dallaperiura  accidentale , la  quale  è aV' 
Tenuta  nel  cranio  a motÌYo  del  suo  dU 
slogamento»  è necessario  moltiplicare  in- 
torno di  lui  i fori  di  trapano  » farli  a 
poca  distanza  gli  uni  dagli  altri  » e di- 
sporli talmente  da  circoscriTcre  , occor- 
rendo , il  pezzo  d*  osso  il  quale  bisogna 
estrarre  ; in  appresso  si  rompono  facil- 
mente collo  scarpello  e col  martello  gli 
intervalli  che  li  separano  e ne  risulta  in 
questa  guisa  un’apertura  sufficiente  da  dar 
passaggio  alla  scheggia.  Se  il  liquido  ef- 
fuso fosse  largamente  esteso , e non  po- 
tesse uscire  facilmente  per  una  sola  aper- 
tura, bisognerebbe  fare  a piìi  o men  di- 
stanza dalla  prima  uno  o due  altri  fori 
col  trapano  • Se  essendo  caduta  la  per- 
cossa su  una  sutura  senza  fratturare  le 
ossa,  fossero  sopravvenuti  dei  sintomi  di 
compressione,  se  dopo  una  prima  appli- 
cazione di  trapano,  e l’cvacuazioDe  di  una 
certa  quantità  di  liquido  veggiamo  |>er- 
sisterc  i sintomi  di  compressione,  e aves- 
simo qualche  ragione  di  credere  che  una 
elTusione  eguale  alla  prima,  e da  lei  se- 
parata dall’aderenza  della  dura  madre  alla 
sutura,  sia  accaduta  all'altro  lato  di  que- 
sta , bisognerà , ad  imitazione  di  Polt,  il 
quale  lo  fece  con  buon  esito,  trapanare 
da  questa  parte , come  sarà  stato  fatto 
delta  prima.  Se  dopo  aver  levato  via  il 
disco  osseo  staccato  dalla  corona,  nulla 
trovisi  tra  le  ossa  e la  dura  madre»  sarà 
necessario  incidere  colla  punta  di  un  gam- 
mautte  questa  membrana  in  forma  di  cro- 
ce, imperocché  talvolta  1* effusione,  par- 
ticolarmente quando  è purulenta»  formasi 
sotto  di  lei  in  tal  guisa  che  sovente  vicn 
fatto  di  conoscere  la  fluttuazione  » dalla 
quale  è palesata  avanti  di  fare  l'incisione 
in  forma  di  croce.  Finalmente»  se  l’ope- 
raiione  essendo  stata  fatta  per  rimediare 
ai  sintomi  dì  compressione  i quali  fossero 
succeduti  a quelli  di  contusione»  e che, 
la  dura  madre  essendo  stata  inutilmeulo 
incisa  » trovisi  la  sostanza  del  cervello 
tesa , incurvata  senza  anfrattuosita  » che 
pel  tatto  vi  si  senta  una  6uttuazionc  poco 
profonda,  si  dovrà  piantare  la  punta  di 
un  gamjuaotte  nella  sostanza  stessa  del- 


l’organo encefalico  per  dare  uscita  al  poi 
il  quale  si  sarà  formato  nella  sua  gros- 
sezza Noi  abbiam  visto  Dupuytren  fare 
quest*  operazione  per  aprire  un  aKesso 
situato  ad  un  pollice  circa  di  profondità 
nella  sostanza  del  cervello,  e riuscire  ad 
evacuare  intieramente  il  liquido.  Di  qua- 
lunque natura  sia  questo  liquido,  facili- 
tasi la  sua  uscita,  facendo  fare  al  mala- 
to sforzi  di  respirazione  i quali  s’incita- 
no  chiudendoli  la  bocca  c le  narici. 
Quando  l’ effusione  è formata  da  sangue 
coagulato»  bisogna  aspettare  che  si  ram- 
mollisca decomponendosi , e che  esca  di 
per  se  stesso  per  1’  apertura. 

Terminata  1*  operazione  è uopo  occu- 
parsi della  meflicalura»  la  quale  consiste 
in  mettere  il  sindone"  immediatamente 
sulla  dura  madre,  e incastrare  colla  len- 
ticchia del  meningoGlacc,  la  sua  circon- 
ferenza tra  questa  membrana  cd  i mar- 
gini deU’apertura  fatta  nelle  ussa.  In  ap. 
presso  s*interpongODo  piumacciuoli  di  G- 
laccìa  tra  i lembi,  i quali  si  mantengono 
rialzati  e scostali,  affinchè  non  si  oppon- 
gano al  libero  scolo  dei  liquidi»  compiono 
l'apparecchio  una  faldella  di  Giaccia  in- 
forme, alcune  pezze , ed  una  fasciatura 
poco  stretta.  Il  malato  è messo  allo  cura 
anlìGogistica  diretta»  rivubiva  e dietetica 
rigorosissima. 

È inutile  lo  avvertire  che  una  tale  ope- 
razione non  può  aver  buon  esito  se  uou 
in  quanto  non  sopravviene  grave  ioGam- 
mazione  di  cervello  o de’iuoi  involucri  ; 
e che  il  timore  di  vedere  sopravvenire 
quest’accidente  è tanto  maggiore,  quanto 
è più  profonda  la  sede  dell’  effusione. 

La  medicatura  consecutiva  consiste  in 
rinnuovare  l’apparecchio  una  o due  volte 
il  giorno»  secondo  la  copia  delle  materie 
che  scolano. 

Alle  volte  appena  rimossa  la  causa  della 
compressione,  il  malato  riacquista  la  sua 
conoscenza  e la  libertà  de’movimenti  nel 
lato  del  corpo  il  quale  era  paralizzato. 
Quando  egli  ha  a guarire,  questo  miglio- 
rameiito  si  mantiene  senza  esser  pertur- 
bato da  alcun  sintoma  ìnGammatorio.  In 
allora  veggonsi  i margini  dell’apertura» 
spogliati  di  lor  periostio»  o della  dura 
madre»  necrosarsi  o sfaldarsi  » e coprirsi 
ben  presto  di  bottoni  cellulosi  e vasco- 
lari , ì quali  » confondendosi  con  quelli 
ebe  spuntano  dalla  superGcìc  della  dura 
madre  o dal  cervello  » formando  una  spe- 
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eie  di  turacciolo  calloto,  rìempìon  quindi 
r apertura  del  cranio  » e si  uniscono  a 
quelli  i quali  nascono  dai  lembi  rhc  ti 
riapplicano  subito  che  i liquidi  effusi  son 
per  intiero  evacuali. 

Talora  parimente  i margini  dell’aper- 
tura si  assoltigUano»  si  avvicinano  verso 
il  suo  centro  e formano  una  s{>ecic  dì 
membrana  cartilaginosa  che  la  chiude 
ronpletamenle . Questa  membrana  tanto 
piu  sottile  quanto  è maggiore  la  perdita 
di  soslanxa  ilei  cranio , difende  male  il 
cervello  » ed  è quasi  sempre  necessario 
aver  ricorso  ad  un  berrettino  , o ad  un 
peaao  di  grosso  cuoio  per  metterlo  con 
maggior  aicurezxa  io  salvo  dagli  esterni 
urti. 

Delle  fratture  delle  vertebre» 

Quelle  medesime  ragioni  per  le  quali 
abbiamo  compreso  io  una  comun  descri- 
zione le  fratture  di  tutte  le  ossa  del  cra- 
nio, ci  obbligano  a studiare  insieme  le 
fratture  della  colonna  vertebrale-  Queste 
fratture  succedono  ora  nella  regìon  cer- 
vicale, ora  nella  region  dorsale,  or  final- 
mente nella  region  lombare;  desse  offen- 
dono i corpi,  le  lamine  o le  apofisi  delle 
V ertebre;  ma  sono  rare  imperocché  queste 
una,  essendo  corte,  mobili  le  une  sulle  al. 
tre,  e difese  dalle  parti  molli,  in  mezzo  le 
quali  son  situate,  poco  possono  agire  su 
di  loro  gli  esterni  corpi . Al  pari  delle 
fratture  del  cranio  elleno  iiileressan  meno 
rispetto  alla  soluzione  di  eoutinuitè  delle 
ossa  , di  quello  interenino  rispetto  alla 
lesione  della  midolla  spinale  , o de’  suoi 
involucri,  e dei  disordini  più  o meo  gravi 
che  le  osaociauo  o da  cui  sono  succe- 
dute. 

Cause»  Queste  fratture  han  sempre  per 
causa  una  percossa  diretta  , prodotta  o 
da  una  caduta  sul  dorso  fatta  dall’ alto, 
o dai  pruiettili  lanciati  dalla  polvere  da 
cannoue , o dalla  caduta  di  corpi  gravi 
sulla  colonna  vertebrale , in  una  parola 
da  tutte  le  considerevoli  esterne  violenze. 

Sintomi»  Se  la  frattura  non  sia  avve- 
nuta che  nrll’una  o neH’altra  delle  apo- 
fisi le  quali  nascono  dalla  vertebra  ma- 
lata, i segni  della  malattia  si  coufondono 
con  quelli  delle  forti  contusioni  o delle 
piaghe  profonde  del  dorso;  ma  quando 
la  colonna  vertebrale  stessa  è stata  rotta 
in  un  punto  qualunque  di  sua  estensio- 
ne , i segni  propri!  della  malattia  sono 
molto  più  chiari.  Il  maialo  non  può  rial* 


zarii,  o se  lo  faccia,  subito  ricade.  Egli 
sente  un  vivo  dolore  nel  luogo  della  frat* 
tura,  e una  sensazione  d’intormeniimeoto 
o di  pesantezza  eoo  perdita  del  moto  e 
del  senso  in  tutte  quelle  partì  , i nervi 
delle  quali  traggono  origine  dalla  midolla 
spinale  o al  disotto  del  punto  in  cui  cor* 
risponde  la  frattura.  Quindi  vegglam  suc- 
cessivamente la  paralisia  dilatarsi  dalle 
inferiori  membra , dal  retto  e dalla  ve- 
acica  alle  pareti  del  petto  , poscia  alle 
membra  superiori  a misura  che  la  frat- 
tura rimonta  dalla  regione  lombare  alla 
regione  dorsale,  o alla  regione  cervicale 
della  spina;  e una  morte  subitanea,  e 
per  asfissia  è conseguenza  immediata  della 
frattura  avvenuta  al  di  sopra  deirorìgine 
dei  nervi  diaframmatici.  Finalmente  la 
colonna  vertebrale  ha  sofferto  una  de- 
formità in  un  de*  suoi  punti,  una  delle 
opofìsi  spinose  è più  sporgente  di  quello 
sia  nel  naturale  stato,  e per  lo  più  mo- 
vendo la  roano  sulla  parte  malata  sentesi 
il  crepito  e una  anormale  mobilità.  Questi 
sintonii  congiunti  culla  circostanza  di  un 
colpo  o di  una  Scaduta  sulla  spina  dile- 
guano qualunque  dubbio  intorno  resi- 
stenza della  frattura. 

Nondimeno  la  diagnosi  dì  questa  lesione 
ò talor  difficile  a farsi , avveguachè  una 
commozione,  una  compressione  della  mi- 
dolla spinale  , c la  lussazione  di  alcune 
di  lle  articolazioni  vertebrali,  posaoiio  es- 
sere scambiate  per  una  frattura.  Ciò  che 
contribuisce  inoltre  ad  aumentare  l'oscu- 
rito  della  diagnosi  è la  mancanza  del  di- 
slogamento,  e la  presenza  di  un  gonfiore 
infiammatorio  o di  effusione  di  sangue 
considerevoli.  Ma,  nel  caso  in  discorso, 
il  dubbio  non  è prcgiudicevole  al  malato 
perchè  queste  lesioni  sebbene  differenti 
impongono  la  medesima  cura. 

Non  accade  frattura  della  colonna  ver- 
tebrale seuza  una  commozione  più  o men 
violenta  della  midolla  spinale  , avvegna- 
ché eH'è  tanto  delicata  che  la  polpa  ce- 
rebrale è mal  tenuta  ferma  iu  un  canale 
osseo  , il  quale  ella  riempie  incompleta- 
mente. Essa  può  esser  compressa  da  pezzi 
OMei,  o da  un’effusione,  forala  da  sch(^- 
gie,  e interrotta  nella  sua  continuità  dalla 
cauta  vulnerante  o dall*  incurvatura  dei 
frammenti  ; da  ciò  ne  derivano  la  para- 
lisia, Tasfiasia,  le  convulsioni  e una  sol- 
lecita morte  . Accade  parimente  talvolta 
che  gl'  involucri  membrauosi  siano  lace- 
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rati  0 inSammati  dalla  medesima  ra;;ionr. 
Finnlnirnte  ìn  alciiDÌ  casi  v*ha  contusiunc 
o larcraaione  d^^lle  cottoposic  parti  tnolli. 
L*  effusione  e V infiltramento  del  sangue 
poi  sono  iromanculùli . Non  è lo  stesso 
della  commotionc  del  cervello  e del  fe> 
gato. 

Le  fratture  della  colonna  vertebrale 
aon  sempre  gravi.  Quando  la  morte  non 
aopravviene  nel  momento  o poco  dopo  il 
caso,  sopravviene  ordinariamente  nelT  e. 
poca  in  cui  avviene  rioGamroazione.  Que* 
sta  risale  lungo  la  spina  partendo  dal 
luogo  della  ferita»  e si  può  in  qualche 
maniera  tener  dietro  ai  suoi  progressi  » 
osservando  quelli  della  piralisia,  la  quale 
dilatasi  dal  basso  ìn  alto,  c mena  a morte 
il  malato  quando  dopo  avere  colpito  di 
immobilità  le  pareti  del  petto  colpisce  a 
tuo  luogo  il  diaframma,  allorché  U flem« 
maria  giunge  aU*origine  de’nervi  diafram» 
roatici.  Allorché  ì malati  passano  questVpo* 
ca,  eglino  ordinariamente  soccombono  alle 
conseguenze  della  paraplegia,  alla  forma* 
zioiie  di  escare  gangrenose  nell>‘  regioni 
sacre,  e trocanterirhe,  all’apparire  disu> 
dori,  e dì  deiezioni  coUiquative,  ec.  Gli 
esempi  dì  guarigione  son  rari. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  il  ca- 
davere trovasi,  nel  numero  maggiore  dei 
casi,  sangue  ìnfìltrato  o effuso  nella  gros- 
sezza del  tessuto  cellulare,  le  apofìsi,  le 
lamine  o i corpi  delle  vertebre  divisi  in 
più  frammenti;  la  dura  madre,  T arac- 
noide,  o la  pia  madre  spinali  stracciate, 
ioGammate,  o divenute  sede  di  una  rac- 
colta sanguigna  o purulenta;  il  cordone 
rachideo  compresso  , contuso  , o intiera- 
mente interrotto;  talvolta  allorché  durante 
la  vita  SODO  apparsi  sintomi  di  peritonite, 
lo  che  non  è raro  ad  avvenire , trovasi 
del  siero  , del  pus , o del  sangue  nella 
cavità  del  peritoneo  • Generalmente  non 
incontransi  che  leggieri  disordini  per  U 
parte  del  cervello. 

Cura.  Non  vuoisi  mai  fare  alcuno  stor- 
to per  ridurre  le  fratture  delle  vertebre; 
tutti  quc'che  sarebbero  necessarii  in  questo 
maneggio  avrebbero  il  grave  inconvenien- 
te di  aumentare  la  compressione  della 
midolla , o di  esporla  ad  esser  lacerata 
dalle  scheggic,  o di  indurre  la  rottura,  o 
per  lo  meno  di  irritare,  di  stracciare,  o 
d*  infìammarc  i suoi  involucri,  u Gnal- 
mente  d*  aprir  qualche  vaso,  e cagionare 
una  mortale  effusione  sanguigna  nel  ca- 
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nai  midollare.  È uopo  dunque,  in  tutti 
i casi , limitarci  a mettere  le  parti  in 
una  buona  posizione,  e a rimediare  agli 
accidenti  della  contusione  e ai  sintomi 
ìnGammatorii  con  opportuni  riniedìi.  A 
tale  effetto  noi  consigliamo  di  far  cori- 
care il  malato  sul  ventre  e di  raccoman- 
dar lui  di  stare  animosamente  in  questa 
posizione,  l.i  più  convenevole  ad  opierare 
senza  scosse  la  riduzione  della  frattura, 
poscia  di  attaccare  alla  parte  contusa  mol- 
te mignatte,  le  quali  sì  lurnano  frec}uen- 
tomente  ad  attaccare,  e in  appresso  ap- 
plicarvi dei  topici  risolventi  o ammollien- 
ti giusta  il  grado  della  locale  irritazione. 
Quando  la  frattura  è nella  regiou  cer- 
vicale, non  può  mettersi  il  malato  nella 
incomoda  posizione  che  abbiamo  detto; 
ina  è indispensabile  il  meltervelo  quainlu 
la  soluzione  dì  continuità  è nella  regio» 
dorsale  o lombare;  in  questa  maniera  rie- 
sce più  facilmente  di  mettere  in  pratica 
una  medicatura  locale  sempre  utilissima, 
ma  impraticabile  senza  questa  precau- 
zione , e rirauovesi  1*  inconveniente , il 
qual  deriva  dalla  pressione  fatta  dal  pe- 
so del  corpo  sulla  frattura  la  quale  non 
può  altro  clic  aumentare  i dolori  del 
malato,  aggravare  gli  accidenti  della  fe- 
rita e talvolta  pure  approfondire  le  sebeg- 
gie  nel  cordone  rachideo.  Il  solo  svan- 
taggio di  questa  posizione  é di  impossi- 
bilitare la  siringatura,  caso  che  divenisse 
necessaria.  È assolutamente  indispensabi- 
le se  l*  individuo  sia  sanguigno  e pleto- 
rico di  cominciar  la  cura  con  ima  o due 
generali  cavale  di  sangue;  noi  siamo  iuol- 
■tre  di  parere  che  sia  utile  in  tulli  i casi 
fare  in  seguilo  una  di  queste  emissiooi 
sanguigne. 

Se  appariscano  sintomi  d"  inllammazio- 
ne  della  midolla  o delle  sue  membrane, 
la  necessità  di  far  generali  cavate  disan- 
gue é anche  maggiore;  voglion  esser  fat- 
te abbondanti  e ripetute,  altrimenti  il 
mab-ito  muore  ìnfallibilmeote  • Le  appli- 
cazioDÌ  di  mignatte  bastano  quando  non 
esistono  che  sintomi  di  compressione  del- 
la midolla,  indicanti  una  sanguigna  effu- 
sione. Vigarous  ha  proposto  in  questo 
caso  di  trapanare  la  colonna  vertebrale. 
Cline,  Tyrrell  e Barton  si  sono  serviti 
della  sega  di  Hey  per  tagliare  da  ciascun 
lato  dell*  apoGsi  spinosa  1*  arco  posteriore 
della  vertebra  fratturata  e depressa  che 
eglino  hanno  in  appresso  estratto;  ma 
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nessuna  di  queste  operszioni  ha  avuto 
felice  esito.  Xui  ignoriamo  per  quali  ac. 
cideoti  sia  dovuto  soccombere  il  malato 
di  Cline.  Quel  di  Tyrrell  è morto  di  pe- 
ritonite lie  settimane  dopo  T operazione; 
e quel  <li  Barton  dopo  un  ritorno  mo- 
nientanro  della  scnsibiliU  nelle  parti  è 
stato  preso  il  terzo  giorno  da  un  violen- 
to tremito  il  quale  lo  ha  condotto  a mor- 
te in  capo  a dodici  ore. 

Nc’  primi  giorni  dopo  quest*  accidente 
dobbiamo  sempre  astenerci  dalTusodc’pur- 
ganti  anco  leggieri  consigliati  dalla  piu 
parte  degli  autori-  Oltre  I*  inconvenieute  di 
irritare  il  tubo  digestivo  in  un  tempo  in  cui 
la  minima  irritazione  dee  essere  accura- 
tamente evitata»  questi  medicamenti  ob- 
bligherobl>ero  il  malato  a dilHcili,  dolo- 
rosi e pericolosi  movimenti  per  espellere 
le  sue  materie  fecali.  Possono  adunque 
mettersi  in  uso  soltanto  quando  non  vi 
sia  più  alcun  timore  di  veder  sopravve- 
nire accidenti  infiammatorii.  Trattanto 
loro  utilità  non  * mai  tanto  grave  in 
questa  quanto  nelle  fratture  del  cranio 
ed  ban  sempre  degli  inconvenienti  se  se 
ne  prolunghi  l’  uso. 

Quando  sono  stati  aperti  vasi  assai 
considerevoli  da  dare  un*  inquietante  e- 
morragia  , è necessario  farne  immediata- 
mente 1*  allarrialura.  Taluni  autori  han 
consigliato  di  tappare  u di  cantei  izzare 
quando  non  venga  fatto  di  scoprirli:  ma 
il  tappameoto  è diHicile  in  questo  caso 
avveguacliè  non  vi  si  può  aggiungere  la 
compressione,  la  quale  ne  assicuri  il  buon 
esito»  e la  cauterizzazione  è sempre  pe- 
ricolosa in  vicinanza  dì  una  parte  tanto 
importante  quanto  lo  è il  cordone  ra- 
chideo: è dunque  meglio  lasciar  colare 
il  sangue  se  l'emorragia  non  è ecceden- 
te; c vuoisi  preferire  il  tappamenlo  alla 
cauterizzazione  se  la  sua  abbondanza  obbli- 
ghi a mettere  in  opera  un  di  questi  spc- 
dicuti.  In  questi  difficili  casi  il  chirurgo 
dee  sovente  prendere  per  guida  le  cir- 
costanze. 

Un  de*  sintomi  i quali  frequentemente 
aisocian  la  frattura  delle  vertebre»  ab- 
biamo detto  essere  la  paraplegia  e par- 
ticolarmente la  paralisia  della  vescica»  ed 
io  conseguenza  il  traUeniraeoto  dcirorina 
in  questo  serbatojo;  vi  si  rimedia  lirin- 
Saodo  il  malato  due  volte  ogni  veoti- 
quattr*ore.  Alcuni  autori  han  consigliato 
di  lasciar  conUnuamente  la  airiuga  in  ve* 
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•cica;  ma  è stato  visto  il  becco  della  si- 
ringa inhammare  e traforare  quest'organo* 
e Ulta  (al  pratica  è andata  generalroeuto 
in  disuso . Egli  è pur  frequentissimo  il 
vedere  nelle  fratture»  di  che  dìscorriadio» 
formarsi  escare  gangrenose  sul  sacro*  sul- 
le  apoGsi  spinose  delle  vertebre  e su  ì 
trocanteri.  In  questi  casi  è uopo»  nel  co- 
minciare dell*  infìammazione  » tentare  di 
prevenire  il  termine  in  gangrena  coi  to- 
pici ammollienti»  e allorché  questa  è av- 
venuta facilitare  la  caduta  delle  escare 
niediaute  i cerotti  d*  unguento  storace,  c 
fìnalmente  medicare  la  piaga»  la  qual 
sucrede,  come  una  piaga  semplice. 

Non  soccombendo  i malati  ai  primi 
accidenti  della  frattura»  e all*  ìnGaniraa- 
zione  rachidea  che  ne  segue»  accade  tal- 
volta ciie  guariscano»  ma  conservando 
sempre  una  parulisia  delle  estremità  su- 
periori o inferiori  secondo  il  luogo  in 
cui  era  la  lesione  di  continuità  ; io  al- 
lora bisogna  eccitare  lunghe  suppurazioni» 
mediante  i cauterii  attuali  o i moza  sulla 
pelle  corrispondente  alla  frattura,  coprire 
di  Ganella  il  corpo  e particolarmente  le 
membra  paralizzale,  e ridestare  1’  azione 
assopita  di  queste  con  fregagioni  irritanti 
di  linimenti  volatili»  di  balsamo  del  Fio- 
ravanti » dì  tintura  di  canterelle,  e coi 
vapori  H*  incenso,  di  bacche  di  ginepro» 
di  mirra»  di  belziiino  ec.  Pos'<iamo  tentare 
colle  convenevoli  precauzioni  l'interno  uso 
dell'  estratto  di  noce  vomica. 

Veila  J'rattura  delle  osta 
del  naso. 

La  prominenza  del  naso,  la  poca  gros- 
sezza delle  parli  molli  che  lo  cuoprooo» 
e la  fragilità  delle  ossa  che  io  compon- 
gono» ne  rendono  assai  frequenti  le  frat- 
ture. Le  cagioni  dirette  come  le  percosse* 
le  radute  sulla  faccia  sono  del  riroanenta 
le  sole  capaei  a indurle.  Alla  maggiore  o 
minor  contusione  delle  parti  molli  del 
naso  si  aggiunge  la  mobilità  delle  suo 
ossa»  mobilità  la  quale  è facile  conoseerU 
imprimendo  loro  alcuni  movimenti  late- 
rali o facendovi  sopra  leggiere  pressioni* 
Sovente  i frammenti  non  sono  slogati,  ma 
quando  la  percussione  è stata  violenta , 
eglino  sogliono  esser  più  o men  depres- 
si verso  le  fosse  nasali»  talvolta  estendendo- 
si sulle  apofìsi  montanti  delle  ossa  ma- 
scellari» la  frattura  può  comprendere  la 
doccia  lacrimale  e nuocere  più  o meno 
all'  escrezione  delle  lacrime  o immedia- 
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tamrntf  dopo  1*  accidente,  o sopravrenu- 
to  che  sia  il  ^onQoro  infìammatoriu.  Fì- 
Dalmeote  la  contiguità  delle  o»«a  del  na^o 
colla  perpendicolar  lamina  dell'  etmoide 
fa  credere  che  questa  possa  trasmettere 
alla  base  del  cranio  lo  scuotimento  o lo 
sforzo  sofferto  dalle  ossa  del  naso,  e ca« 
gìonare  la  frattura  della  lamina  cribrosa 
deiretmoide.  Più  moderni  chirurghi  (Boyer, 
Drlpcch  ) negano,  egli  è vero,  la  pos- 
•ihilità  d*  una  tal  frattura  secondo  il  mec- 
caniimo per  noi  indicato;  tuttavia  ne  sono 
stati  osservati  due  etempii  da  Cluquet. 

A questi  locali  sintomi  s*  aggiungon 
talvolta  gravissimi  accidenti  dipendenti 
dallo  sroovimenlo  o dalla  contusione  che 
ha  sofferto  la  massa  encefalica.  Sono  stati 
visti  malati  morire  d*  ascessi  nei  lati  an- 
teriori e d*  effusioni  sotto  la  parte  delle 
meningi  le  quali  cuoprono  le  ossa  coro- 
nale e cribrose  (G.  L.  Petit). 

Curo  • Se  la  frattura  delle  ossa  del 
naso  non  sia  associata  ad  alcun  disloga- 
mento  basta  V applicazione  di  topici  ri- 
solveolt  per  rimediare  alla  contusione 
^ delle  parli  molli,  ed  una  cura  generale 
adattata  a frenare  1*  inGammazione , e 
prevenire  gli  effetti  della  commozinn  ce- 
rebrale; ma  se  le  ossa  son  depresse  dub- 
biam  procurare  di  rilogarle  intro^lucendo 
nelle  fosse  nasali  una  siringa  da  donna 
o le  pinzette  a anelli  di  cui  ci  serviamo 
come  d*  una  leva  per  respingerle  infuori 
mentre  da  un'altra  parte  le  dita  dciral- 
tra  mano  le  sostengono  c le  ristabiliscono 
nella  lor  naturale  situazione.  Ordinaria- 
mente dopo  la  riduzione,  i frammenti 
conservano  i rapporti  che  son  loro  resi; 
ma  se  V ammaccamento  sia  tale  che  ab- 
biano bisogno  d*  esser  sostenute,  è facile 
il  farlo,  introducendo  nelle  narici  alcuni 
tappi  di  Giaccia  secondo  la  direzione  del- 
la volta  del  naso;  o ( se  teroasL.  di  chiu- 
dere la  narice  c d*  impedire  in  questa 
maniera  la  respirazione } introducendo 
in  ciascuna  di  queste  aperture  un*  estre- 
mità di  siringa  di  gomma  elastica , la 
quale  si  ticn  ferma  mediante  nastri  di 
fili  annodati  intorno  la  testa* 

Essendo  le  ossa  del  naso  circondate  da 
tessuti  vascolarissimi,  lor  fratture  debbono 
consolidar^  rapidamente;  quindi  importa 
che  i pezzi  ossei  sian  messi  e manlcnuti 
io  un  couvenevole  rapporto  il  più  pre- 
sto possibile  malgrado  1*  ingorgameuto  q 
V infianiinaiiooe  delle  parti  molli;  impe- 
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rocebè  senza  questa  precauzione  ne  suc- 
cederebbero viziosi  consolidamenti  e in- 
curabili deformità* 

Della  frattura  delC  osso 
del  pomello* 

Questa  frattura  non  può  essere  efietto 
che  di  una  diretta  e violenta  cagione. 
Noi  r abbiam  vista  più  volte  prodotta 
da  un  calcio  di  cavallo , ed  alior  quasi 
sempre  sentivasì  sull*  osso  una  depressione 
che  sembrava  modellata  sul  semmeoto  di 
ferro  dal  quale  era  stata  cagionata. 

Quando  la  frattura  non  è associata  da 
depressione,  il  che  è raro,  i difUcile  e 
poco  importante  il  conoscerla:  scopresi  al 
contrario  molto  facilmente  quando  un 
de*  frammenti  è depresso.  In  alcuni  casi 
sembra  che  I*  osso  (!el  pomello  sia  piut- 
tosto lussato  che  fratturato,  e che  siasi 
dislogato  in  forza  di  un  movimento  di 
tutto  1*  osso  * In  allora  portasi  sovente 
verso  I*  orbita,  la  base  di  questa  cavità 
ne  è deformata,  e l'occhio  piìj  o meno 
impedito  ne'  suoi  movimeuli . In  questo 
caso  possiamo  sentire  il  crepito  prendendo 
]'  osso  pe*  suoi  margini. 

Egli  è parimente  forse  il  solo  questo 
caso,  in  cui  prendendo  l'osso  come  è 
stato  detto,  si  possa  ricondurre  nel  suo 
posto,  nè  forse  ciò  sempre  riesce  fatto; 
in  tulli  gli  altri  è impossìbile  di  fare  la 
riduzione  e il  malato  guarisce  restandoli 
la  depressione  del  pomello;  tuttavìa  se  vi 
fosse  una  piaga,  potremmo  in  alcuni  cast 
giovarcene  per  introdurre  una  leva  colla 
quale  si  rialzeranno  i pezzi  depressi.  La 
cura  delle  fratture  dell*  osso  del  pomello 
limitasi  a fare,  quando  sia  possibile,  il 
detto  rialzamento,  c ad  alcune  applica- 
zioni risolventi,  tranne  il  caso  in  cui  v i 
sia  una  forte  contusione  delle  parti  molì^ 
o dell*  occhio  la  quale  imponga  1*  uso  d* 
più  vigorosi  rimedii. 

Della  J)’attura  dell'  orso  mascellar 
superiore* 

Le  sole  dirette  cagioni  sembrano  ca- 
paci di  produrre  le  fratture  delle  ossa 
roaseellari  superiori.  Noudimcno  due  casi 
pubblicati  da  Kicherand  e Cloquet  lua 
sembrato  loro  che  dimoatrassoro  la  pos- 
sibilità di  queste  fratture  per  cagioni  in- 
dirette 0 per  contraccolpo.  Nel  primo  la 
superior  parte  della  testa  e la  mascella 
inferiore  furon  compresse  tra  due  corpi 
resistenti;  nel  seooodo  il  mento  ebbe  una 
percossa  violeola  e diretta  dal  basso  io 
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pito;  ma  è forse  ciò  che  ordinari.imcnte 
tntcmlesi  |)er  frattura  per  conlracroljio? 
noi  noD  siamo  di  questo  parere.  In  fallì 
vi  vuol  poco  a conoscere  esservi  una  gran 
dincrenza  nella  maniera  in  cui  è stata 
prodotta  la  frattura  nc*  due  allegali  cast» 
e quelli  in  cui  è prodotta  una  frattura 
del  cranio  in  un  luogo  fuor  di  quello 
il  quale  è stato  colpito  ^ o quella  di  lla 
parie  media  d*  uu  osso  lungo  il  quale 
è rompr''s«o  nelle  sue  estremità  . Quivi 
una  scossa  data  che  sia  , propagasi  di 
strato  ili  strato  fìiio  a che  trovi  un  pun- 
to meli  resistente  dell'  osso  ; iicllc  osser- 
vazioni dì  Rirheiand  e Cloqnet  v*  ha  , 
egli  ^ vero,  un  inlorniezzo  tra  il  punto 
eolpito  o compresso,  e quello  della  frat- 
tura, n>a  quest*  intermezio  ^ 1‘  osso  ma- 
scellare inferiore,  il  quale  è mobile  ed 
ha  agito  come  causa  fratturante  sul  su- 
peri.»i'e,  il  quale  ha  ceduto  nel  punto  stesso 
su  cui  è stato  fatto  lo  sforzo,  vu}c  a dire 
neir  arcala  dentaria. 

S/tifomi  cc.  Queste  ft  all  tire  soii  facilis- 
sime a ronoseersi  alla  mobdità  d' una 
parte,  o di  tutta  1*  arcala  dentaria,  ha- 
romente  semplici  elleno  il  più  spesso 
s'associano  a contusioni  c a piaghe  delle 
parti  molli  della  faccia,  ad  eerhimosi  della 
base  delle  orbite»  ad  accidenti  cerebrali. 

Noi  qui  non  farciamo  che  iii'licare 
quelle  fratture  commìnutive,  quelle  or- 
rende mutilazioni  della  faccia  derivanti 
dall*  azione  dei  proiettili  lanciati  dalla 
polvere  da  cannone,  e sovente  osservate 
dopo  i colpi  di  pistola  (irati  in  bocca* 
Parti  considerevoli  della  faccia»  e delle 
ossa  che  la  compongono,  sono  state  por- 
tale vìa  in  così  fatti  acculciili.  In  uno 
di  questi  sciagurati,  morto  t rcentcìnenle 
nell*  lIoOl-Dicu,  l*  arcata  dentaria  era 
•lata  in  parte  portata  via,  ed  in  parte 
infranta;  la  volta  palatina,  le  ossa  pro- 
prie del  naso»  i cornetti  inferiori,  il  vo- 
mere. le  masse  laterali  dell*  etmoide  era- 
no s]>arite;  i seni  masceli.iri  erano  aper- 
ti . La  morte  non  sopravvenne  se  non  se 
nel  quarto  giorno;  di  più  fu  conscgueu- 
za  di  una  pletiro-pneuimmite:  nell' .aper- 
tura del  cadavere  fu  visto,  oltre  le  le- 
sioni le  quali  erano  state  conosciute  du- 
rante la  vita,  un  infrangimento  della  la- 
mina cribrosa,  c fu  trovalo  un  quarto  di 
palla  in  un  de'lohiili  anteriori  del  cervello. 

Cura . È necessario  che  i malati  di 
frattura  della  siiperior  mascella  sliano 
Roche  e Sunìon  Tomo  7/. 


in  assoluto  silenzio,  e siano  nutriti  sol- 
tanto con  alimenti  liquidi  i quali  si  dan- 
no loro  con  un  vaso  a lieccncoio.  Se  por- 
zioni ossee  appartenenti  air  arcata  alveo- 
lare siano  mobili,  c minaecino  di  stac- 
carsi, si  fermano  con  dei  fili  legati  ai 
denti  vicini.  Peraltro  non  possi.im»  dis- 
simulare che  questi  maneggi  sono  diOi- 
cìli,  e indtieono  di  rado  reffi'lto  che  se 
tic  aspetta.  Nelle  mutilazioni  della  faccia, 
con  piaghe  considerevoli  dello  parti  molli 
dobbiamo,  per  quanto  si  poss.i,  subitocli^ 
lo  st.ilu  delle  carni  lo  consenta  , rime- 
diare alla  deformità  riacroslando  conse- 
ncvfdnicntc  lor  margini,  c maiiteimiidoli 
uniti  con  fasriaturc  e punti  dì  curitnra. 

E .'ippena  iieressario  il  dire  che,  intuiti 
i casi,  dcblninsi  sopì, itl ulto  temere  gli 
accidenti  i>iriammat.>rii , c prevenirli  o 
frenarli  con  antiflogistica  medicatura. 

Della  fvattura  tìtlCotto  macellare 
inffìiuìt- 

Le  fratture  di  quol*  osso  dìstiiiguousi 
in  quelle  del  suo  corpo,  le  quali  siierr- 
donn  nella  sinOsi,  o du  questa  sinrisi  tino 
all*  attacco  del  niassctere,  in  q'iclle  delle 
sue  hratirhe,  in  (|uellc  del  condilo  , tpiellc 
deir  apofìsi  coronuide,  c quelle  del  mar- 
gine alveolare.  La  frattura  può  esser 
verticale,  trasversale»  obliqua,  srniplìce, 
complicata,  comminuliva,  unica  o doppia, 
come  la  maggior  parte  delle  altre  frattii - 
re.  Le  complicazioni  dalie  quali  per  lo 
più  è assneiala,  sono,  la  lesione  del  ner- 
vo dentario  inferiore,  lo  smnnviuientn,  e 
l’  avulsione  dei  denti,  c la  dìlacerarione 
del  lessiilo  delle  gengive.  Generalmcnle 
se  questa  fr.iltnrn  estslc  talvolta  eia  due 
Iati,  ciò  è soltanto  nel  caso  in  cui  sia  acca- 
duta nel  corpo  deirosso,  o dei  suoi  condili. 

Le  fratture  dell’ osso  mascellare  infe- 
riore sono  piutloslo  rare,  imperoceb^  la 
mobilità  di  quest*  osso,  c la  sua  elasticità 
molto  diminuiscono  1*  azione  delle  minie- 
rose  cagioni  le  (|oalt  possono  romperlo . 
Raccontasi  esser  più  frequenti  nei  parsi 
nei  quali  rosimnaiio  le  disfide  a pugni, 
per  esempio  in  IngliìUerra. 

Calne.  Le  cagioni  di  queste  frallure, 
sono  i colpi,  e le  cadute  sulla  inascclla 
inferiore,  c 1*  azione  dei  corpi  lanciati 
dalla  polvere . !/  cslraz.iuiic  di  un  dente 
sb.irrato  è quasi  sempre  causa  dclbi  frat- 
tura del  margine  alveolare;  lilialmente 
r osso  mascellare  inferiore  può  rompersi, 
allorché  essendo  appoggiato  tu  un  piano 
3i 
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inliifo  con  una  delle  sue  faccie»  una  vio- 
lenta cagione  agisce  sull*  opposto  Ulo. 

E«cmìo  la  frallura  avvenuta 
nelle  stulisi,  non  v*  lia  pel  s<tUio  (li»)u^'a- 
mento  ben  sensibile;  ma  |>ei'  la  mobilità 
assai  grande  dei  franmienti,  e pid  crepi- 
to non  può  passare  inosservata.  Quando 
eir  è ol  di  fuori  della  sinfm  è verticale, 
c accade  da  un  sol  lato  , il  fi  annnento 
anteriore  è abbassato,  e il  posteriore  trailo 
in  avanti,  in  allo  c in  fuori  dai  musco- 
li gran  pterigoideo,  temporale,  c masse- 
tere. Se  sia  conlrn»poranoamente  doppia, 
il  frammento  ntrdio  sarà  abh.issato , c 
talvidta  poro  n^veseialu,  mentre  i frain- 
ìDcnti  laterali  e postcì  iui  i solTriiannu  l'in- 
flicato  dislogamento.  Allorché  la  IraUitra 
é obliipia  dall*  allo  in  ba^so , c dal  di- 
Ifaii7.i  indietro,  il  dido:::iinento  succede 
farili^simamrnte;avvi(  ue  il  contrai  io  qoan- 
«lo  r ol)lK|MÌtà  é mi  sriion  opposto,  pe. 
jo<t1iA  la  eontraxionr  dr  | MKitseteie  ap- 
jdira  foiienicnte  il  frammento  infeiiui-c 
contro  il  superiore,  e quindi  rende  quasi 
impossibile  il  dislogainenlo . Non  v*  it.i 
dislogamento  quando  la  frattura  è in  una 
delle  branrbe  dell’ i^ssu,  I*  esistenza  allora 
t pale<ala  d.dia  mobilità,  e dal  crepito; 
riiraggonsi  questi  segni  firenilendo  la 
bianca  dell'  osso  al  di  dentro  della  bocca, 
e il  suo  angolo  al  di  fuori  , e facendo 
dei  movimi'iili  in  senso  conlrario.  In  lutti 
i casi  in  cui  il  didngainento  é poco  no- 
tabile, é quasi  sempre  facile  il  conoscerlo 
esaminando  l*  arcala  dentaria. 

KcHa  frattura  del  condilo,  essendo  il 
supcrior  frammento  tratto  in  ilcntro  e 
in  avanti  dal  piccolo  pterigoideo  , esiste 
una  depressione  in  avanti  dovuta  ni  con- 
dotto auditivo  csicrnu;  non  comunicandosi 
al  supcrior  framntcnlo  i movimenti  della 
mascella  possiamo  produrre  il  crcpilo  por- 
tando in  avanti  il  eoi po-deU’ osso. 

L*  apolìsi  coronoide  separala  iiciia  sua 
base  è tirala  in  allo  c in  avanti  dal  tem- 
porale, ciré  mobile  nella  bocca  , c tal- 
volta la  mobilità  é apprczzcvole  traverso 
I t‘*gumenti  sotto  T osso  masrcllarr. 

Il  semplice  esaminare  le  gengive  basta 
a far  conoscere  la  frattura  del  margine 
alveolare, 

Pfonottico  t durntn  , etili . Una  frat- 
tura semplice  dell’osso  mascellare  infe- 
riore non  è grave;  inoltre  eli’ è raramcnle 
associata  ad  accidenti  <|uando  è eompli- 
ciila  , e trenta  giorni  bastano  pel  solito 
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per  guarire , quando  non  vi  metta  osta* 
colo  r indocilità  del  malato,  e quando  i 
mezzi  costrittivi  sono  cliicaci.  Ma  é dif- 
ficilissiinio,  c sovente  pure  impossibile  di 
impeiliro  la  dcfurmit.à  dopo  le  fratture 
doppie  del  corpo  o dei  condili,  le  quali 
son  sempre  piò  lunghe  a guarire;  avvien 
lo  stesso  di  certiinc  fratture  oblique  nelle 
quali  è grandissima  la  tendenza  al  disio* 
gamcnlo^  I frammenti  possono  non  riu- 
nirsi per  mollissime  cagioni,  e può  farsi 
tra  loro  una  falsa  articolazione,  senza  che 
nc  risultino  accidenti  o impedimrnlo  nella 
lu<picla.  c nella  masticazione.  Nei  casi  di 
nun  cunsolidariienlo  , 1*  osso  si  necrosa  , 
qualche  V0II.1  si  sfalda  , fd  è stalo  visto 
in  alcuni  casi  degenerare  in  osicusarconia. 
È stato  parimente  visto  il  condilo  non 
riunito  e divenuto  corpo  estraneo  essere 
espulso  fuori  per  1'  apertura  di  un  ascesso, 
ha  riiiiiione  deli’  apolisi  coronuidc  aH'osso 
non  succede  mai. 

Cu*  a.  l’er  l itlnrrc  la  frattura  del  corpo, 
C quella  delie  branche  drlT  oi^so  mascel- 
lare inferiore,  devesi  sempre  agire  rgnal- 
mente  su  i due  frammenti  , i quali  si 
spingono  r un  verso  T altro.  Ma  in  quella 
de’  condili,  il  condilo  medeMiuo  sottraen- 
dosi a <]iialun<|uc  esterna  azione,  ci  limi- 
tiamo a spingere  in  av.mti  c in  alto  il 
corpo  della  mascella  inferiore  per  ravvi- 
cinarlo ai  condilo  tlislogalu.  In  tutti  i casi 
essendo  fatta  la  riduzione,  dobbiamo  oc- 
cuparci a m.inlcnerc  i frammenti  in  con* 
tatto  c in  posiziuiie.  l*er  la  qual  cosa,  si 
avvicinano  le  due  arcate  dentario,  dtqio 
aver  preliminarmente  situate  tra  loro  la- 
mino (li  siigbern,  superiormente  c infe- 
riormente scanalate  , le  quali  contempo- 
raneamente a che  conservano  un’entrata 
alle  bevande  , e agli  iiUmeuti  ,*  operano 
inoltre  come  stecche  su  i fr.immenli  , poi 
applicasi  in  appresso  la  fasciatura  detta 
a quattro  capi  , e sopr.i  la  fasciatura  iii 
uso  sempiicc  o doppia.  È stato  cuu.sigiuto 
di  attaccare  i frammenti  con  un  lìlo  di 
metallo  passalo  iniurno  i due  vicini  denti; 
questo  sprdienle  è assai  cniracc  nelle  Irat- 
tiire  complicate,  c nelle  fratture  doppie. 
Qualunque  sin  il  mezzo  messo  in  opera, 
la  masrrlla  inferiore  dee  restare  immo- 
bile per  tutto  il  tempo  della  cura  ; il 
mnlalu  sarà  obbligato  a stare  in  silenzio, 
come  pure  gli  sarà  vietata  la  inasticiixto- 
nc;  egli  dovrà  nutrirsi  di  altiueiiti  liquidi 
soltanto. 
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I metti  c<>«trittivi,  i quali  noi  abbiamo 
sopra  indicati,  tono  talora  incfllcaci;  essi 
obbligano  i malati  a grandi  privazioni  ; 
era  dunque  a desiderarsi  che  fossero  snp- 
planlali  da  mezzi  più  semplici , più  sicuri, 
e meno  incoino<li  . Ciò  appunto  è stalo 
fallo  rerentissiinamenlc  da  Houzelolj  egli 
ha  inventato  un  istruniento  il  quale , 
prendendo  unicamente  i suoi  punti  «rup» 
poggio  sull’osso  mascellare  inferiore,  fa, 
per  mezzo  di  due  Umiiie , una  doppia 
compressione  in  senso  opposto,  runa  su 
i denti,  c l’altra  sull*  infei iure  margine 
dcirosso,  niantenemlo  esallainenle  i fram* 
menti  in  conlutto  , c pcrmelteudo  la  H- 
beiià  dei  movimenti  dell’articolazione  lem- 
poro-masee]lare.  Quest*  istrumento  appi!* 
cabile  soltanto  nelle  fratture  del  corpo 
deir  osso  masceliarr,  c il  fpialc  non  iin> 
pedìscc  ai  malati  di  parlare  c di  man» 
giare,  giù  è stato  adopiato  una  volta  con 
buon  esito  dal  suo  inventore. 

DtUit  fratiura  delle  eoito/e- 

Mobili,  oldiqiir,  ed  riasticlie  son  tutte 
favorevolmente  disposte  ad  eludere  l’azione 
degli  sforzi,  i quali  tendono  a fratturar- 
le} nondimeno  le  inferiori,  a motivo  della 
lor  cortezza,  e di  lor  gran  mulillità,  e le 
superiori  perocchò  in  avanti  sono  difei^c 
dai  iniisculi  pettorali  , etl  indietro  dalla 
•eapula,  son  quelle  le  quali  più  facilmente 
vi  si  sottraggono;  e le  fratture  le  quali 
succedono  nelle  costole  medie  suno  per 
la  medesima  ragione  più  fnv)ucnti. 

Senza  essere  tanto  comuni  quanto  (piellc 
delle  luenihra  , le  fratture  didlc  co-*toìc 
Don  sono  rarissime  , la  frattura  ordina» 
riamente  avviene  verso  la  parte  media 
piuttosto  che  le  estremità  cirirossn.  Klla 
h più  spesso  obliqua  che  trasversale;  più 
frequentemente  imieturn^  vale  a dire  con 
tendenza  dei  frammenti  a portarsi  dalla 
parte  della  pleura  e del  polmone,  che 
iufuorif  vale  a dire  con  Irndeuza  dei 
frammenti  a portarsi  verso  la  pelle;  ella 
è talvolta  roniminutiva , complicata  <la 
pio'glie,  da  lesione  delia  pleura,  del  pol- 
mone, deli’ arteria  inlereoslalc  ec. 

CoMie.  Le  cause  le  quali  passim  vin- 
cere la  resistenza  <lrl  lessiilo  <lcllc  costole 
agiscono  in  due  maniere;  talora  è un 
colpo,  una  eatlula  su  im  corpo  angoloso 
che  comprime  sull*  osso  dal  di  fuori  in 
dentro,  come  per  raddrizzale  la  sua  cur- 
vatura, celie  prt»duce  allora  una  frattura 
diretta  in  dentro;  ul’ altra  al  coutrario 
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il  petto  trovasi  compresso  dal  d’  avanti  in 
dietro  , la  curvatura  della  costola  h au- 
mentata, e succede  la  frattura  in  fuori , 

0 indiretta. 

Sintomi  ec.  I sintomi  della  frattura 
delle  costole  sono:  un  dolore  forte  c fisso, 
il  quale  aumenta  durante  1’  inspirazione, 
c l’opirazione,  come  pure  durante  (ol»i 

1 movimenti  ilei  tronco;  spesso  imo  scric- 
chiolio distintissimo  il  quale  ò scnlitod.il 
malato  quando  respira  . quando  tosse  o 
quando  fa  qualche  sforzo  ; il  crepito  il 
quale  si  sente  allorché  una  delle  mani 
essendo  applicata  stesa  sul  punto  dolente 
premesi  cnU'  allia  a qualche  distanza  da 
qm-'to  punto  sulla  costola  rolla,  o milU 
n.isi  al  in.'dato  di  fare  una  larga  inspi- 
razione;  talvolta  le  disoguagliaii/.e  le  quali 
si  sentono  torcando,  allorché,  moreiulo  il 
dito  lungo  il  Jinirgine  superioriMleiln  co- 
stola, perviene  al  luogo  in  cui  é frattu- 
rata. A meno  che  la  frattura  delle  co- 
itole non  sia  comniinuliva  , ella  non  è 
associata  né  da  grande  dislogainrnlo,  nè 
da  .alcuna  defoiinità,  impcrocch*»  i fram- 
menti deir  0510  rotto  sono  tenuti  in  silo 
dai  muscoli  interrosialì,  i qu.ili  si  attac- 
cano ai  suoi  margini  , c a quelli  delle 
virine  costole  che  servon  lui  di  stecche. 

La  rrutlin  a delle  costole,  anco  quando 
è srmphce,  è cagione  di  assai  forti  dolori, 
i quali  eniitiniiano  fìno  a tanto  che  il  callo 
non  ahhi.i  arquistato  qualche  solidità  , 
vale  a dire  fìn  verso  il  dodicesimo  o quin« 
diceslmo  giorno,  e i quali  dipendono  per 
una  parte  da  che  il  bisogno  di  respirare 
necessita  i movimcnit  delle  pareli  del 
petto,  c dair  altra  parte  da  che  la  pleura 
irritandosi  quasi  sempre  in  vicinanza  della 
fralliira,  ne  deriva  incvituhilmcnlc  una 
tosse  secca  c frequento  , e grandi  movi- 
menti  dei  franmienti  Tiino  sull’ altro . 
Tuttavia  verso  1’  accennata  epoca  gli  ac- 
cidenti si  dileguano,  e il*  allora  in  poi  la 
guarigione  avanza  con  molla  ericrità . 
Vi  sono  per  altro  talune  circostanze  le 
quali  influiseono  sulla  facilità  con  cut 
questa  guarigione  succede , A co*e  d’  al- 
tronde tutte  eguali,  le  fratture  dette  in 
dentro  provocano  una  irrìta/imie  iiirtUo 
più  forte  nHIc  viscere  toraciche  tlellc 
fratture  in  fuori;  le  fratture  le  quali  suc- 
cedono nelle  costole  su|>enoii  ;»er  ciò 
Stesso  che  queste  ossa  sono  fortcmeuic 
riparate  , cil  è necessario  un  maggiore 
sforzo  por  romperle,  sono  associate  da  più 
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forte  contiitionr  , e la  quale  dilatai»  to> 
vrnlc  fino  al  |>ulruonr  j egli  è lo  stesso 
<!.il!e  fratture  delle  più  basse  costole,  le 
quali  suppongon  si'iuprc  un  gravissimo 
sfoiao  , e le  rptali  son  sovente  associate 
nll.»  contu»ioiie  del  fegato  o a quella 
d*-|la  milza.  Tutte  queste  eireoslaiuc  ren- 
dono ì primitivi  accidenti  piu  violenti,  e 
più  dillieili  a ealinarsi;  noiiiiinieno  elleno 
in  geneiiile  non  sì  oppongono  alla  giia- 
rigifuie.  Noi  non  istaremo  a parbirc  dc'casi 
in  eui  la  frattura  è c«nnminiitiva  » o di 
ipiriii  in  eui  è roinplieata  da  piaga  di 
partì  molli  , da  ìesioii  del  polmone  , da 
enfisrina,  da  ferita  dell*  arteria  interco- 
stale or.  Quanto  abbiamo  detto  nelle  ge- 
ner.'tlità  intorni»  le  fratture  , e in  oeea- 
sione  tlellc  piaghe  delle  pareti  «lei  petto, 
e di  quelle  «lei  polmone,  l»aitn  a far  co- 
noscere in  qual  maniera  tali  complica' 
xìnni  possono  inflnirc  sulle  conseguenze 
dell'avveoimrnlo,  c come  nc  facciali  cam- 
liinre  il  prunostiro. 

Cura.  Non  v’  essendo  dUlogamento  pos- 
sibile nel  senio  della  lunghezza  deU'oiio 
noti  V*  è a fare  nè  estensione  , nè  con- 
ti oeslrnsione  j»cr  ricondnric  i frammenti 
nella  lor  situazione  naturale  , c per  Io 
più  basta  metter  lo  parti  in  un  petfetto 
riposo,  obbligando  le  pareti  del  petto  a 
stare  immobili,  e costringendo  il  malato 
a resj)irare  seinpiirementc  cui  diaframma 
per  avere  ima  perfetta  coazione  . Si  su> 
disfa  a questa  iinlicaziunc  mediante  una 
fasciatura  da  corpo  molto  stretta,  la  quale 
si  ticn  ferma  con  uno  scapolare  , e dei 
sotlocoscia,  e la  quale  applica»!  dopo  a- 
ver  coperto  la  pelle,  che  rorriq><»nd«*  alta 
frattura,  di  pozze  imbevute  di  spulcile 
liquor  risolvente. 

Tale  è il  semplice  apparecchio  il  qual 
conviene  allorché  i fraimiuuili  non  hanno 
alcuna  tendenza  a porlarNÌ  in  dentro  o in 
fuori.  Per  rimedi.irc  al  primo  di  questi 
dislugamenli  è stato  ronsigliato  dimettere 
in  avanti  e in  dietro  sulle  «lue  <‘»trrinità 
della  costola  frali uraU  una  forte  pezza 
piegata  a piti  doppii.  la  quale  animuilando 
Ij  cumpri'^Nioiie  della  fa-«ri.itmti  in  questi 
due  punti,  avià  p*'i‘  ofTcllo  di  aiiiiieitlarc 
hi  curvatura  drir  osso  , e di  spingere  in 
ronseguenza  i fr.iinmcnli  in  fuori;  è slatti 
pai  imcnle  cicilulo  ehe  basl.is#r  per  rime- 
«liare  «I  dislogamento  in  fuoii  il  mettere 
•Inelt.imeiile  una  p«v/.i  sulla  prominenza 
elio  forinanu  i fi'aiiimenti  «bsiog.iti;  ma  il 


primo  di  questi  mezzi  è a un  diprrssd 
incfìlracc  , c il  secondo  è inutile  , avve- 
gnaché i franimcnti  portandosi  in  fuori 
non  posson  nuocere  ad  alcuno  importante 
organo,  e doloroso,  poiché  la  pezza  com- 
prime le  carili  e la  pelle  tra  le  punte 
dei  frammenti,  ed  essa  può  spinger  que- 
sic  verso  T interno  del  petto.  Per  1’ ad- 
dietro adopravast  per  mantenere  le  frat- 
ture dì  cui  parliamo  , una  lunga  fascia 
aggomitolata,  colla  quale  furmavasi  ciò  che 
ciiiamarcino  quadriga  delle  costole,  specie 
di  faveiaUirn  la  (piale  si  componeva  di 
Blenni  giri  di  fa>eìa  in  forma  della  cifra 
dell'  otto,  i quali  abbracciavano  le  spalle, 
e di  alcuni  giri  cin;ulari  intorno  il  tronco/ 
di  presente  ({uesLa  fasciatura  è geiieral- 
meiite  supplaiitata  da  quella  la  quale  noi 
abbiamo  indicalo. 

Egli  è quasi  sempre  »jlile  per  mellere  gli 
organi  pctloi'ali  o addominali  in  salvo 
dall'  innammazionc  da  cui  sono  minac- 
ciati) di  fare  nel  principio  della  cura  uno 
o due  sal.itoi  pruporziunati  alU  robustezza 
dell*  individuo  e alla  gravezza  del  dolore. 
Il  malato  è messo  in  letto,  dove  deve 
stare  in  perfettissimo  riposo  por  dodici  o 
quindici  giorni,  e astenersi  dal  |»arlare^ 
come  pure  da  ({ualuiique  sforzo  , a eui 
partecipino  le  pareti  del  petto.  Sogli  fa 
prendere  ima  bevanda  pettorale  e un  giu- 
lebbe della  mcilesiina  natura  lutti  i gior- 
ni c ordinasi  bit  un  rigoroso  regime.  Que- 
sti rimedii  vogliono  esser  continuati  lino 
a tanto  che  egli  sia  in  sicuro  dalPinllaiu- 
mazionc  degl’  interni  organi:  dopo  quin- 
dici giorni  egli  può  levarsi,  c dopo  im 
mese  può  togliersi  via  la  fasciatura  da 
corpo;  il  e.'dlo  ha  acquistata  assai  solidi- 
tà . Se  appariscano  sintomi  d*  ìnGamma- 
ziouc  delia  pleura,  del  pulinone,  del  fe>» 
gaio,  o della  milza,  bisognerà  frenarli  con 
opportuni  rimedii.  In  quanto  poi  alle  al- 
tre eomplìcazioni  delle  <}uali  è susrcUiva 
la  frattura,  noi  abbiamo  esposto  altrove 
la  CUI  a la  quale  converrebbe  loro  op- 
porre. 

M-iIgrailo  loro  elasticità  le  cartilagini 
delle  rostole  possano  essere  fratturate. 
Tnllavolla  quelle  le  «juali  s’  attuccann 
allo  sterno,  sembrano  sole  suscettive  di 
quest*  accidente  il  (|Ualc  avvicn  sempre 
sotto  Ibrina  di  mia  frattura  netta  trasver- 
sale, 0 o rn/oi , e la  quale  è sempre 
eotiM'gtienza  dell’ azione  dì  una  caus.a  di- 
letta. Egli  è lucile  conoscerla  alla  prò» 
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htincnta  la  qual  fa  in  aranti  il  frammeo- 
to  esterno»  il  c|uale  dislogasi  nel  senso 
di  sua  grossezza.  Resptngesi  questo  fram- 
mento nel  suo  posto;  ma  nonostante  Tuso 
il  mci^lto  regolato  «Ielle  pezze  grailuale» 
e delle  fasciature»  è (iifHcilissimo  ti  iiuu- 
tenervelo  » e quasi  sempre  i malati  gua- 
riscono con  mia  deformità  assai  apparen- 
te» ma  la  quale  non  dà  loro  alnm  in- 
comoilu  . Quando  ahhtamo  occasione  di 
esaminar  le  parti  dopo  il  consolidamento» 
troriamo  che  questi  frammenti  i (|uali 
Iian  conservato  lor  tessitura  cartilaginosa» 
sono  uniti  P uno  all'  altro  mediante  una 
ghiera  ossificata.  In  questa  afTezione  è la 
contusione  «Ielle  pareti  del  petto  e alle 
vtdlc  degli  inferni  visceri  quella  la  quale 
ne  forma  1*  aOi^Jon  principale,  e dobbia- 
mo di  subito  orenparci  a mettere  il  ma- 
lato al  sicuro  dalle  sue  conseguenze.  La 
cura  è quella  medesima  delle  fralluic 
delle  costole. 

DetU  /rotture  dello  eterno. 

Le  fratture  dello  sterno  sono  assai  rare 
a motivo  deir  elasticità  delle  pareli  del 
j>ettn,  della  mullipliriU  dei  pezzi  dei  qua- 
li quest'osso  è formalo,  e della  gran 
quantità  di  tessuto  spugnoso  che  culra 
nella  sua  composizione.  Allorché  quest'ac- 
cidente avviene,  egli  non  può  forse  esser 
prodotto  che  da  una  cagione  la  quale 
agisca  direttamente  sul  punto  in  cui  ac- 
cade la  soluzione  di  continuità  . David 
traltanto  racconti  nella  sua  Memoria  in- 
torno la  ripercussione  che  un  giovinetto 
mur.it«tre  cadmilo  dall'  allo  d*  un  ba«li- 
rocntu  in  costruzione,  iiicoutrò  nella  sua 
caduta  una  barra  di  legno  sulla  quale 
battè  colla  parte  media  del  dorso,  ed  ebbe 
fratturalo  trass rrsalmrnle  lo  sterno;  David 
è di  parere  che  questa  frattura  succedes- 
te por  la  forte  contrazione  de' muscoli 
del  collo  e del  basso  Ventre»  i quali  ti- 
rarono fortemente  in  senso  op|K)sio  le 
due  estreiiiilà  eli  quest*  osso.  Chaussier  ha 
pubblicalo  un  caso  di  frattura  analogo» 
avvenuto  in  una  donna  durante  le  vio- 
lente conlruzioni  mnscidari  le  quali  as- 
sociano l'opera  del  paltò.  La  maggior 
parte  di  queste  fratture  non  hanno  che 
un  sol  tratto  di  divisione  , trasversale  0 
uhiiquo»  talvolta  per  allio,  ed  è piìnci- 
palmeiite  dopo  i colpi  di  atnii  da  fuoco, 
l’ Osso  è rotto  in  un  gran  numero  di 
•cfirggie. 

àiintooii.  cc.  Le  disuguaglianze»  le  qua* 


li  incuntrunsi  sulla  anterior  faccia  dello 
sterno,  disuguaglianze  le  quali  ordinaria- 
mente dipendono  dall'essere  il  frammento 
inferiore  spinto»  più  o meno»  ia  avanti  a ca- 
gion  della  lunghezza  più  considerevole  delle 
costole  le  quali  a lui  s' attaccano  » la  mo- 
bilità de’ frammenti»  il  crepito:  tali  sono 
i sintomi  ai  quali  conuscesì  la  frattu- 
ra di  quest*  osso  . Vi  si  aggiunge  una 
lesione  più  o roen  considerevole  de*  te- 
gumenti» e quasi  iramancabilineiitc  la  con- 
tusione de' visceri  pettorali:  imperocché 
1*  elasticità  «Ielle  parti»  le  quali  uniscono 

10  sterno  alle  costole,  è tale  ohe  qualun- 
que percussione  capare  di  fratturare  que- 
st* osso  dee  necessariamente  far  soffrire 
al  petto  un  considerevole  e rapido  cam- 
biamento di  dimensione»  e una  propor- 
zionala compressione  alle  viscere  che  con- 
tiene. Quando  la  causa  fratturante  agisce 
anco  con  più  violenza,  i frammenti  pos- 
sono essere  depressi  e produrre  lacera- 
zioni ed  emorragie  il  più  spesso  tnor« 
tali. 

Fare  1*  istoria  degli  accidenti  consecu- 
tivi i quali  possono  complicare  c aggra- 
vare la  frattura  dello  sterno,  sarebbe  fare 
ima  parte  dell*  istoria  «Ielle  infìammazio- 
lù  delle  viscere  pettorali,  degli  ascessi  del 
mediastino»  della  carie  e della  necrosi 
dello  sterno  cc.  : basti  per  noi  dunque 
l'averli  indicali. 

Cura*  Nelle  semplici  fratture  la  cura 
consiste  in  mantenere  immobili  le  pareti 
del  petto,  lo  chè  riesce  fatto  mediante  una 
fasciatura  da  corpo,  bastcvolmente  stret- 
ta e tenuta  ferma  con  sottocosria  e uno 
scapolare.  La  posizione  del  malato  dee 
esser  tale»  che  il  tronco  sia  leggi>rnicote 
piegato  in  avanti,  per  evitare  la  tensione 
dei  fxjusi'oli  i quali  polrebl>ero  agire  su  i 
franimeli  li.  Se  uno  dei  frammenti  tenda 
a far  pruluberanza  esleriiamenie,  può  fa- 
ci Imenic  respingersi  mediante  le  pezze 
graduale.  Se  al  contrario  esista  una  con- 
siderevole depressione  può  esservi  il  bisogno 
di  fare  delle  incisioni  » e di  rialzare  le 
parti  depresse.  Oltre  il  non  esser  senza 
pericolo  il  lasciare  te  viscere  pettorali 
esposte  ad  una  pressione  poco  in  armo- 
nia colle  loro  funzioni,  il  malato,  sup- 
ponendo che  egli  abbia  a guarire,  po- 
trebbe restare  ineumodalo  dall’  impedi- 
mento che  ne  soffrirebbero  i polmoni  rd 

11  cuore.  G.  L.  Petit  allega  un*  osserva- 
zione di  questo  genere,  lo  questa»  come 
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nelle  frallure  delle  costole , ì*  attenzione 
del  chirurgo  dee  cs^er  principalmente  ri* 
Tolta  alio  stato  degli  interni  organi,  e 
non  dee  trascurare  alcuna  prcimira  per 
prcvenii'c  loro  iuliamuiazionc,  o frenarla 
se  già  sia  accesa. 

Nei  vecchi  r a|ipendicc  xifoìdc  si  ossi- 
fica, e divien  suscettiva  a rutnpersi . 11 
aulu  mezzo  capare  in  questo  caso  a im- 
pedire r abbassamento  del  frammento  iu- 
leriore.  è il  inelterc  il  muscolo  retto  c 
la  linea  alba  in  rilassamento,  tenendo 
elevato  il  bacino  c la  colonna  vertebrale 
in  uno  stalo  di  seiniflessione. 

Delle  finlture  delle  ossa 
del  bncino. 

Ahbcnehè  queste  ossa  siano  rircomlale 
da  un  profondo  strato  dì  parti  molli,  e 
abbenciiè  generalmente  lor  grossezza  sia 
cuiisìderevule,  noo  è rarissimo  che  in  esse 
accada  soluzione  di  conltmiilà . lì  facile 
a iolcndcrc  che  le  lesioni  di  questo  ge- 
nere non  possono  esser  indotte  se  non  se 
da  cagioni  le  quali  hanno  agito  multo 
fortemente;  come  sono  le  radule  da  luo- 
go allo  sul  bacino,  calci  di  cavallo,  il 
passar  dì  una  ruota  di  vettura,  scoscen- 
dimenti di  pietra,  proiettili  lanciali  dalle 
armi  da  fuoco,  etc. 

Per  lo  piu  esse  succedono  nel  punto 
colpito,  alle  volte  peraltro  possono  frat- 
turarsi per  rq>errus»iour;  lo  che  avviene 
quando  le  ossa  dell' anra  fortemente  com- 
presse tra  bi  spina  iliaca  anteriore  c la 
posteriore,  sì  rompono  nella  lor  parte 
media  e ristretta,  quella  la  quale  corri- 
apoiide  alla  grande  incavatura  ischiatica. 

Per  prociulcr  con  ur<hnc  nello  stiidiodi 
queste  lesioni,  crediamo  cosa  utile  il  cuiisi- 
derarle  successivamente  nelle  regioni  iliaca, 
ischiatica,  c puhea,  e nella  cavità  cotiloide. 
Prima  di  tutto  diciamo  airuuc  parrdc  di 
quanto  in  esse  ò Hi  generale  e di  comune. 

Allorché  la  causa  frallurante  ha  agito 
con  imdt.i  forza,  v'ha  quasi  sempre  una  pro- 
fonda contusone  nelle  parti  molli  le  quali 
circondano  il  bneino,  enormi  cerbimosi, 
piaghe  più  o meno  csiese|  ma  questi  ester- 
ni disordini  non  sono,  a motta  differen- 
za, i più  gravi,  movente  vi  si  aggiungono  la 
commozione  della  midolla  spigale,  la  con- 
tusione, lo  stracciaincnto  stesso  degli  or- 
gani contenuti  nel  bacino , da  cui  deri- 
vano la  paraiisia  delle  membra  inferiori, 
la  ritenzione  d*  orina,  V escrezione  invo- 
luularia  delie  materie  stcrcorali,  sangui- 
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gne  dcjezioni,  iuflammazioni,  suppurazioni 
per  lo  più  mortali. 

i.*’  Quelle  della  regione  iliaca  sono  or 
limitJte  alla  cresta  di  questo  nome,  u alla 
sua  spina  anteriore  e superiore,  ora  elleno 
occupano  una  maggiore  o minore  estensio- 
ne dell’osso.  La  cresta  iliaca  non  può 
essere  isulatamente  fratturata  nelle  per- 
sone giovani  nelle  quali  questa  parte  è 
tuttavia  in  stalo  d’ epifisi.  La  spina  ilìaca 
anteriore  poi  è assai  esposta  alle  solu- 
zioni di  continuità  a motivo  della  pro- 
tuberanza che  ella  forma  e le  poche  parti 
molli  dalle  quali  è coperta.  In  quc>lo 
coso  può  esservi  un  cuiiihianiento  di  sito 
assai  considerevole,  dipendente  dall*  azione 
de*  muscoli  saftorio  ed  estensore  dcl- 
1*  aponeurosi  crurale  che  vi  si  allaceaiio. 
Allorché  porzioni  più  o men  considere- 
voli dell*  osso  iliaco  son  frolluratc  , non 
v'ha,  generalmente,  altro  cambiamento  di 
sito,  tranne  quello  prodotto  dalia  cagione 
fratturante.  Quando  lo  sforzo  s'csaurisrc 
rompendo  le  ossa , queste  restano  in  sito 
mantenute  o dai  muscoli  i quali  s*allac- 
eano  alle  faecie  interna  ed  esterna  del. 
l’osso,  c i quali  naturalmente  ti  equili- 
brano, o dalla  continuità  delle  sostanze 
fibrose  che  le  circondano.  Trallanlo  non 
é inulto  tempo  rhe  fu  ricoverato  ncU’IIotel- 
Dien  ( primo  Gennaio  idz5  ) un  irnbiaii- 
chiiiu  il  quale  a luolivo  d’  mia  caduta 
suiranca  dall'ullu  di  una  scala  ebbe  fruì- 
tuiMlo  il  terzo  mediu  della  cresta  iliaca: 
il  framnirnlo,  il  <]ualc  per  lo  meno  era 
di  quattro  dita  d'altezza  c dì  lunghezza, 
crasi  sollevato  nella  grossezza  dello  pa- 
reli di-iraddumc  c arrivava  quasi  alla  base 
del  petto;  non  riuscì  fatto  di  rilogarlo  e 
il  mal-ilo  guari  con  questa  defoi  niil.n.  La 
(liagnosi  di  queste  fratture  è alle  volte 
dilticilissiina  a motivo  della  profondità 
deila  situazione,  della  maiieanza  <li  di>lo- 
gjmcnlo,  c della  poca  niubililà  «le*lr.im- 
menti.  ber  scoprii  le.  in  qiirnli  cjsi^  de- 
vesi  far  coricare  il  maialo  otizzonlalrnenlr* 
colle  eoseie  e le  gambe  seiniOe»$e , alzarli 
la  testa  c il  petto  per  mettere  i museoli 
in  rilassamento,  prendere  in  appresso  lo 
parti  protubcrAiiti  deli*0'«s<i  e fare  su  di 
loro  sforzi  in  diversi  scusi. 

Ai  vari!  occidenti,  Ì quali  posson  cnm- 
pUciirle,  lino  vi  se  ne  aggiunge  assai  no- 
tabile allorché  la  soluzione  di  continuità 
è avvenuta  tieU' osso  iliaco  del  sinistro 
lato.  Dupuylrcn  ha  osservalo  che  in  que- 
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■to  caso  ì malati  toffrono  d*  un*  ostinata 
costipazione  di  Tcntre,  la  quale  i lavati- 
TÌ  superano  dinicilmcnte.  Possiaiuu  spie- 
gare questo  fenomeno  ainmettemJu  che  la 
porzione  iliaca  del  colon  sia  mcccanica- 
niriUc  compressa  djH'in^orgainento  c dalla 
iumefazioiir  delle  parti  tnullì,  le  quali 
riempiono  riuterna  fossa  iliaca  o ammet- 
tendo che  (}uesL’  intestino  partecipi  dello 
stato  infiarauulurio  tlclle  circostanti  par- 
ti molli. 

a.®  Quando  la  frattura  Ò nella  regio- 
ne piihe.1  delie  ossa  iuiiomiuaie,  |>oizio- 
tii  ])i«i  o meno  considerevoli  di  queste 
ossa,  c delle  lor  branche  discendenti  pos- 
sono furar  Turetra,  rasinnarc  ascessi  ori- 
nosi nel  tessuto  cellulare  circostante  e 
impoisibditarc  la  siringatura.  Desaiilt  in 
COSI  fatto  caso  estrasse  una  sciteggia  la 
quale  eonfìrcata  neiriirelra  da  quatlr'amii 
avea  prodotto  moltissimi  accidenti  dc'quali 
la  cagione  era  rimasta  sconosciuta,  e pei 
quali  il  maialo  era  stato  per  due  volte 
iuutilincnie  messo  alla  caia  mercuriale- 
Leggesi  nelle  Menuirie  deirAccadcmia  di 
Dijun  che  Marci  fece  felicemente  IVstra- 
zionc  di  tutta  la  porzion  retta  dell*  osso 
del  pulir,  come  pure  della  branca  disi'cu- 
dcnle  di  i|ucsl*  ossu  , le  quali  ruinprime- 
vanu  l'uretra  c la  vagina,  e facevan  pro- 
minenza traverso  il  destro  labbro  della 
vulva. 

3.®  Allorché  la  frattura  succede  nella 
tul>erosìt.\  litdi’ im-hio,  h>  clic  è assai  ra- 
ro, a multvo  della  solidità  di  qticsL*osso 
e la  sua  ikiluazitme,  ruziuiic  dei  forti  mu- 
scoli i quali  s*  allaccjiio  a questa  emi- 
nenz.i,  può  trarre  in  basso  il  framnienlo 
stare.itu. 

.|.®  ò senza  esempio  la  rottura 

della  lamina  ossea  la  qttul  forma  il  fon- 
do deiraci  labtdo.  Astley  Cooper  nella  sua 
Memoria  inluriio  le  lussazioni , ha  deli- 
neato un  raso  nel  quale  i tre  pezzi  , i 
quali  primitivamente  formavano  Tossii  in- 
nominato , e di  cui  la  riunione  Biicce<le 
in  questa  cavila  erano  stali  separati.  Xoi 
abbiali}  visto  un’ ugual  soluzione  di  con- 
tinuità in  una  donna  di  trent'anni. 

Altre  Volle  la  frattura  dell’areuibulo  é 
cotumiuuliva  ; ecconc  un  notabilissimo  c- 
s«'mpio.  Un  gio\anc  essendo  precipitato  da 
un  luogo  ullissiino  sul  Usti  it  alo,  fu  por- 
Ulo  iieit*  Ilulel  Dicii  (Maggio  1826)  ed 
ivi  mori  poche  ore  dopo  esservi  giunto: 
pgli  non  aveva  alcuna  fralluia  nelle  su* 
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pcriori  estremità;  ma  il  fuiido  dc’dne  aoe- 
Ubuli  era  coiominutivamcnte  fratturato  e 
apprulundito  nel  bacino  ; i legamenti  ro- 
tondi erano  illesi , c le  teste  de’  femori 
non  aveau  seguitalo  i frammenti  appro- 
fonditi. 

Altre  volte  fìnalmcntc  i guasti  son  tali 
che  la  lesta  del  femore  si  ajiprofondisce 
più  o nini  prufonriamente  nella  cavità  del 
bacino.  Astley  Cooper,  il  t|ua1c  lia  os- 
servato più  fatti  di  questo  genere , av- 
verte  che  la  deformità  c il  raccorcimcnto 
del  membro  potrebbero  far  credere  che 
vi  fosse  lussazione  della  coscia,  se  il  cre- 
pito c la  facilità  colla  quale  possiamo  faro 
eseguire  dc’moviineiiti  al  femore  non  ba- 
stassero a far  distinguerò  il  raso  di  che 
si  di^tcorre,  c scansare  qualunque  sbaglio. 
11  medesimo  leouiiiciio  osservasi  nc’  cast 
ili  cui  1*  acetabulo  , abl>eiiché  illeso  , sia 
odia  porzioBC  fratlurata  tidTnsso  iliaco. 

Cura.  La  generai  cura  delle  fratture 
delle  ossa  innumitialc  consiste  principal- 
mente in  prevenire  cogli  aiiliOogislici 
Tacccnsione  dell’ intìuromazioiie.  La  com- 
mozione del  sistema  nervoso  può  parimente 
imporre  nel  principio  jiarticulari  cure , 
delie  quali  sarà  detto  altrove.  In  tutti  i 
casi  il  malato  deve  stare  in  assoluto  ri- 
poso, c in  tal  situazione  che  i muscoli  i 
quali  s’attaccano  al  bacino,  siano  rilassati 
per  quanto  é possibile.  QiiitiJi  nella  frat- 
tura della  spina  iliaca  o dell*  osso  del 
pube,  le  coscio  dovranno  stare  semiilesse 
sul  bacino,  in  qtielle  della  lubcrusilà  did- 
rischio  queste  membra  dovi  anno  al  con- 
trario esser  tenute  stese. 

Coperte  di  pezze  imbevute  di  mi  li- 
quor risolvente  le  parli  molli  contuse,  il 
bacino  dovrà  esser  circondato  da  una  fa- 
sciatura da  corpo  stabilmente  fermata  me- 
diante uno  scapolare  e due  solLocoscia  • 
Se  v'abbia  paralisi  del  retto  e della  ve- 
scica , dovremo  procurare  V evacuazione 
delle  materie  fecali  c T escrezione  iidle 
orine  coi  lavativi  c colla  siringa.  Essen- 
dovi fortissima  contusione , ed  essendo 
gravissima  la  frattura,  il  malato  non  può 
muoversi  nè  andar  di  corpo  senza  soffrire 
forti  dolori . Io  questo  caso  Buyer  rac- 
conta di  aver  ricavato  partito  da  un  boz- 
zello attaccato  alla  soflitta,  e di  cui  nel- 
runciuo  attaccavausi  le  estremità  di  una 
larga  ciglia  passata  sullo  le  natiche.  Con 
questo  mezzo  il  maialo  può  sollevarsi  di 
|ier  sè  stesso  senza  scosse  c reggersi  ia 
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aria  mentre*  mfttMÌ  sotto  di  lui  un  vaso 

0 cambiasi  un  lenzuolo.  Vi  »i  può  sup- 
pliiT  iDcttcndo  trasvcrt.'dmonte  sotto  il 

nu  furie  lenzuolo  il  qual  serre  a 
inalzarlo. 

Oltre  questi  generali  prinripii  apptU 
eabili  alla  cura  della  maggior  parte  delle 
fratture  delle  ossn  innominate  , possono 
da  particolari  fenomeni  derivarne  indica- 
zioni non  meno  importanti  a sodi<ifarsi. 
A<l  esempio  se  frammenti  approfondili 
iituovono  degli  accidcnli,  possiamo  pro- 
varci a rialzarli,  introducendo  le  dila  nel 
l'fUo  o nella  vagina,  oppure  facendo  d<Ue 
incisioni  nelle  esterne  parli  molli;  può 
divenir  necessario  di  fare  l’ estrazione  ili 
scheggio  le  quali  olfendano  ruretra  o U 
v.igina  , d*  aprir  cavi  piii  ulenlt , di  mcl- 
terc  riparo  ai  progressi  degli  orinosi  in- 
lillramenti  ec.  Le  regole  a tenersi  iu  tutte 
queste  circostanze  sono  stale  discorse  a 
suo  luogo  in  quest’opera. 

Della  fvatluva  del  iacro. 

La  grossezza  di  quest’osso,  la  sua  strut- 
tura spugnosa,  e la  prominenza  delle  spine 
iliache  posteriori  rendono  la  sua  frattura 
più  rara  di  quella  delle  altre  ossa  del 
bacino.  Per  lo  più  elleno  soti  la  conse- 
guenza delle  cadute  sul  sedere,  delle  per- 
cosse avute  sulla  regione  sacra,  e succe- 
dono verso  la  sua  inferior  parte . Il  frain- 
mento  , il  quale  è unito  al  coccige  può 
esser  cambiato  di  silo  e portato  iiulcutro 
verso  Tinteslino  retto  dali'azioue  dei  mu- 
scoli gran  gluteo  e ìschio-cuecigeo.  Que- 
slc  fi  allurc  forse  non  succedono  senza  che 

1 nervi  sacri  siano  contusi  o compressi  od 
anche  stracciali  ; quindi  t>cr  lo  più  veg- 
giain  la  paralisia  delle  estremità  inferiori 
della  vescica  c del  retto  esser  la  conse- 
guenza degli  accidenti  che  le  hanno  in- 
dotte. È inutile  avvertire  che  quando  la 
ragione  fralliirante  agisce  con  molta  vio- 
li nza,  il  franmieuto  inferiore  può  ferire 
il  retto  inlralitio. 

La  diagnosi  di  queste  soluzioni  di  con- 
tinuità è in  generale  dinìcilc,  c parlìco- 
lariuenle  essendo  avvenuta  la  frattura  in 
un  punto  allo  dell’  osso  . È utile  intro- 
durre uno  o due  dita  nel  relto  c fare 
leggiere  pressioni  sulla  poslcrior  faccia 
del  sacro;  in  questa  maniera  possiamo 
scoprire  la  mobilità  <iel  fi.-umncnto  infe- 
riore. Le  iniiicazioni  a prendersi  son  quelle 
medesime  le  quali  si  prendono  nelle  frat- 
ture delle  ossa  iliache. 


Delta  frattura  del  coccige*  ' 

Quest’  osso  fratturasi  raramente  a co« 
gionc  della  sua  mobilità  sul  sacro  e di 
quella  de’pezzi  ossei  che  lo  compongono; 
uc’vecclii  per  altro,  quando  tutte  queste 
parti  soD  saldile,  egli  può  rompersi  per 
una  caduta  fatta  sulle  natiche,  o per  un 
calcio  avuto  nella  medesima  parte. 

Si  conoscono  facilmente  queste  solu- 
zioni di  continuità  o ai  dolori  i quali 
soffre  il  malato  nel  camminare  o alla  de- 
pressione del  frammento  inferiore,  Il  quale 
tira  in  dentro  i muscoli  che  vi  si  attac- 
cano; o filialmente  ìutroducendo  il  dito 
imliec  neirinleslino  retto  mediante  il  quale 
conosciamo  facilmente  la  mobilita,  cd  il 
crepito  ; elleno  talvolta  possono  esser  suc- 
cedute da  assai  gravi  accidenti,  come  la 
formazione  d*  ascessi  nel  circostante  tes- 
suto celluLire,  la  calie,  o la  necrosi  del 
coccige.  Qualunque  tentativo  di  riduzione 
è inutile  in  queste  fratture;  dubbiamo 
limitarci  a fare  st.irc  il  inalato  iu  riposo 
nel  letto,  c vietarli  di  sedere,  0 di  co- 
ricarsi sul  dorso  fino  a tanto  non  sia  gua- 
rito. Il  rainmiuarc  sarebbe  noccvole,  im* 
poioccliè  I.1  cont.'uziunc  dei  muscoli  glu- 
tei r.vgioncrcbbc  il  dislogamcnlo  dei  fram- 
tnenii. 

Della  frattura  della  clavicolnm 

Superficiale,  lunga,  molto  ÌDcurvat.*i  in 
due  sensi,  appoggiando  colle  due  sue  c- 
stremità  soltanto,  c destinala  a servir  di 
puntello  a tu<li  i tnovìnienlì  alquanto  c« 
stesi  della  spalla,  U clavicola  ha  tutte  le 
condizioni  favorevoli  all’azione  delle  ca- 
gioni fratturanti  dirette,  e indirette.  Le 
Irallure  di  quest’osso  sono  infatti  frequen- 
tissiinc  : esse  sono  oblii|ue,  cd  allora  pel 
più  solito  da  contraccolpo  o trasversa- 
li o commioutivc,  ed  in  allora  sono  di- 
rette. 

Cause,  Le  cause  dirette  della  frattura 
della  clavicola  sono,  le  percosse,  gli  urli 
prodotti  dagli  esterni  corpi  ì quali  vanno 
a colpire  quest’  osso  perpendicolarincnte 
alla  sua  lunghezza;  le  cause  iiulireltc 
SODO  le  percosse  o le  cadute  sul  monco- 
ne della  spalla , le  quali  agiscono  com- 
primendo Tosso  nello  sue  due  eslreinità, 
iu  maniera  da  aumentare  le  sue  naliirali 
curvature. 

Sintomi,  corso,  durata  ec.  I sintomi  di 
questa  affezione  sono  multo  differenti,  se- 
condo che  la  soluzione  di  continuità  ac- 
cade Ira  Tcslreroilà  esterna  dcH’osso  c il 
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ponto  in  cui  l'inseriscooo  i due  Torti  fa- 
•ci  legameotoii  i quali  la  attaccano  al- 
r apofisi  coracoide,  o tra  V ioserziune  di 
questi  legamenti  c la  sua  estremità  in^ 
terna.  Nel  primo  caso  i due  frammenti 
attaccati  per  legami  i quali  li  tengon 
fermi*  da  una  parte,  alPapoCsi  coracoidc. 
e dall'altra  aU*acroiiiiu , cainbian  pochis» 
aimo  o punto  di  sito,  e il  hrarrio  può 
tuttavia  avere  nella  clavicola  un  punto 
d'appoggio  suTTiciente  per  eseguire  i suoi 
movimenti  i frattanto  se  osservisi  atten- 
tamente la  spalla  nel  luogo  dolente*  ve- 
dasi quasi  sempre  esser  un  poco  depressa 
reslerna  estremità  dell'osso*  e che  innal- 
zando il  braccio  e la  spalla*  riconduccti 
qiiesl'cstreiiiità  nella  dilezione  del  rinia- 
lieutc  dell*  osso*  e inoltre  sentesi  urdina- 
riamente  il  crepilo,  alloirliè  appoggiando 
una  mano  sul  luogo  della  frattura,  s’in- 
nalza c si  abbassa  allernalivamente  la 
spalla*  o allorché  fermando  tra  il  pollice 
e rindice  di  una  mano  restremità  c»teroa 
della  clavicola,  si  fa  muovere  dal  davanti 
indietro  il  rimanente  dclPosso*  il  (piale 
•lato  preso  nella  sua  parte  media  eolie 
medesime  dita  dell'  altra  mano.  Ma  nel 
secondo  caso*  il  quale  è iueompaiabiU 
mente  il  più  frequente*  vale  a dire  quando 
la  frattura  è accaduta  tra  riuscrziuiie  dei 
legamenti  coraco-clavicolari,  e rarticolazio- 
ne  della  clavicola  collo  sterno , il  fram- 
mento esterno  trascinalo  dal  peso  della 
spalla  * e tirato  dal  sucrlavicularc  , dai 
muscoli  grande  c piccolo  petlurale,  va  in 
basso  e indentro  dcll'inlernu,  di  cui  incro- 
cia la  direzione  a motivo  di  un  doppio 
dislugamento  secondo  la  grossezza  , e se- 
condo la  lunghezza  dcirossu;  allora  i segni 
della  malattia  sono  facilissimi  a conoscersi» 
Possiamo  sos|>ettarÌa  e quasi  conoKerla 
pel  solo  guardare  il  malato  quando  egli 
sta  ritto*  e cammina.  La  spalla  priva  dì 
appoggio  è cascante,  c la  distanza  che  la 
separa  dalla  linea  mediana  del  corpo,  è 
minore  di  quella  dell'opposto  lato}  la  testa 
è inclinata  verso  la  parte  inalala,  il  brac- 
cio, volto  in  rotazione  in  dentro*  e pen- 
zolone al  lato  del  corpo  ed  esteso,  e or- 
dinariamente il  ferito,  per  scausarc  i do- 
lori, che  gliene  derivano  dal  suo  scuotersi, 
licn  fermo  l'arambraccio  colla  mano  del 
lato  sano» 

Questo  membro  rimane  immobile*  il 
solo  avambraccio  si  muovej  in  conseguenza 
il  malato  non  può  alzar  la  mano  sulla 
Moche  e (Sansun  Torno*  ili 
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spalla  sana,  c quando  ordinasi  luì  di  met- 
terla sulla  fronte*  perviene  a metter  que- 
ste due  parli  in  contatto  soltanto  col 
piegare  per  un  lato  l'avanibraceio,  e con 
abbassar  per  l'altro  la  leda.  I tegumenti 
i quali  rurrispondono  al  luogo  della  frat- 
tura sono  oidinuriamentc  sollevali  da  una 
certa  quantità  di  sangue  effuso  e dalla 
punta  dell*  intorno  frammento.  Il  dito 
mosso  lungo  la  faccia  superiore  della  ria- 
vicola * partendo  dalla  sua  estremità  in- 
terna, scorre  su  un  piano  ìiirliuato  dal  di 
fuori  in  deutru  e dali’alto  in  basso  , e<l 
è (li  subito  arrestato  ilall.i  punta  del 
frammento  interno  al  dì  sotto  del  quale 
sente  che  si  impegna  l'esterno;  musso  al 
contrario  su  quest'osso  partendo  dalla  sua 
interna  estremità*  trascorre  dapprima  la 
direzione  normale  della  clavicola  e cade 
in  oppresso  traverso  i tegumenti  in  un 
cavo  corrispondente  alla  frattura*  e pro- 
porzionato air  abbassamento  del  fram- 
mento esterno.  Allorché*  prendendo  con 
una  mano  il  guinilo,  e abbiacciando  col- 
Tallia  r ascella  c la  superior  patte  did- 
romero*  portasi  il  gumilu  in  avanti  e in 
dentro*  c la  spaila  in  fuori,  in  allo,  o 
alquanto  indietro*  l’ esterno  frammento 
disimpegnato  disotto  l'inleruo  è ricondotto 
uel  luogo  il  quale  dee  occupare,  il  livello 
è ristabilito  Ira  le  due  estremità  deU'osso, 
e questo  riacquiAa  la  sua  lunghezza,  iu- 
sicrac  a che  la  spalla  riprende  la  sua  nor- 
male dìstanzadalla  lìnea  mediana  del  corpo; 
ma  il  dìslogainentn  o i tuoi  effetti  si  ri- 
producono lubiludiè  li  abbandonino  di 
nuovo  le  parti  a sò  stesse.  Durante  questi 
movimenti  è facile  sentire  il  crepito.  Tali 
•ono,  in  generale,  i sintomi  della  fralliira 
della  clavicola  indentro  dell*  inserzione 
de' legamenti  coraco-clavìcolari*  in  alcuni 
casi  per  altro,  in  cui  la  frattura  è obli- 
qua dal  basso  in  allo  e dal  di  fuori  inden- 
tro, avviene  che  Teslerno  frammento  soste- 
nuto dairiutcrno,  non  solamente  non  si 
porti  al  di  sotto  di  questo,  ma  ìuoltre  che 
si  porti  al  di  sopra  * seguendo  il  piano 
inclinato  che  egli  presenta. 

Pronostico*  La  frattura  della  clavicola 
in  generale  non  è una  pericolosa  malat- 
tia, anco  quando  è associata  da  forte  con- 
tusione o da  piaga  dì  trguineiUi;  ina  ella 
quasi  sempre  la»cia  dietro  sè  un  poco  di 
(lefurmità  la  qual  deriva  dai  rapporti  vi- 
ziosi iu  cui  si  riuniscono  ì frammenti  e 
dalla  protuberanza  del  callo  che  ne  ri- 
3z 
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•ulta.  Frattanto  ell'è  in  alcuni  casi  asso* 
ciata  a ferita  cte^nei-vi  del  plesso  bracliiaìe, 
o a quella  deVasi  subclavii  e costituiace 
allora  una  gravissima  aflezione. 

Cura.  Tirare  in  fuori  il  frammento  sca- 
polare, e ricondurlo  al  livello  del  fram- 
mento sternale,  son  le  due  indicazioni  le 
quali  trattasi  di  sodisfare  per  ridur  la  frat- 
tura della  clavicola.  Noi  abbìam  già  netto 
pervenirvUi  facilmente  prendendo  con  una 
mano  il  gomito,  e la  superior  parte  del  brac- 
cio coll’altra,  e portando  il  primo  in  avan- 
ti e in  dentro,  mentre  si  respinge  la  testa 
dell’omero  in  fuori,  in  addietro  e in  alto; 
durante  questo  maneggio  la  scapula  tirata 
dall'omeru  trae  seco  lei  il  frammento  della 
clavicola  al  quale  è unita  e lo  riconduce 
al  livello  deiraltro;  ma  non  è ugualmente 
facile  y a molta  diflcrrnza,  di  conservare 
questi  rapporti  per  tutto  il  tempo  neces- 
sario al  consolidamento. 

Questa  dilHcoità  era  anche  maggiore  a- 
vanti  l’epoca  di  Desault,  il  quale  ha  fatto 
chiaramente  conoscere  il  meccanismo  pel 
qualesuccede  il  dislogaroeuto  del  frammento 
esterno,  ed  in  conseguenza  le  indicazioni  a 
prendersi  per  impedirlo.  In  allora  credevasì 
dì  aver  fatto  tutto  che  è necessario  quando 
crasi  rimosso  raccavallamcntode’framracnti 
portando  la  spalla  infuori  e indietro;  a que- 
sti limilavansi  gli  sforzi  di  riduzione  che 
si  facevano,  e parimente  a mantener  le 
spalle  portate  indietro  limitavasi  l’azione 
delle  fasciature  costrittive  le  quali  eran 
messe  in  ojiera.  Per  ridurre  la  frattura, 
o si  facesse  giacere  il  malato  sul  dorso 
avendo  tra  le  spalle  un  corpo  protube- 
rante  il  quale  impedisse  loro  di  appoggiare 
sul  letto  e permettesse  loro  di  cadere  pel 
proprio  peso,  siccome  voleva  Jppocrate,  o 
si  mettesse  sotto  Pascclla  una  solida  palla 
di  lana,  come  consigliava  Paolo  Egiiieta, 
D sivvero  si  facesse  mettere  il  ginocchio 
d'uii  assistente  tra  le  spalle,  come  costu- 
mava Guido  da  Caulioco  ec.;  per  mante, 
nerla  ridotta  si  applicasse  una  spìca  o fa- 
sciatura in  forma  della  cifra  dell’otto  la 
quale  circondasse  le  spalle  e le  portasse 
fortemente  indietro  come  lo  facevano  quasi 
tutti  ì chirurghi,  per  render  razione  dì 
questa  fasciatura  più  eHlcace  si  passasse 
indietro  e al  di  sotto  dì  essa  una  fascia 
trasversale,  di  cui  i due  capi  erano  in  ap- 
presso ricondotti  l'un  verso  l’altro,  e an- 
nodati fortemente  insieme,  come  insegna 
O.  L.  Petit;  o si  adoperasse  la  croce  di 


ferrod!  Eistero^  il  ginbbettioo  di  Brasdor» 
la  coreggia  di  Bruninghausen,  il  cuscino 
di  Piecctti  ec.;  tutti  questi  mezzi  di  ri- 
duzione e di  costringimento  sempre  agi* 
vano  in  una  sola  e medesima  maniera;  essi 
tiravano  il  frammento  esterno  io  fuori  , 
ma  non  lu  riconducevano  in  alto,  e il  ma- 
lato gtiariva  con  una  apparentissima  de- 
formità la  quale  credevano  che  l’arte  non 
avesse  potere  di  prevenirla,  e la  quale  era 
attribuita  allo  stravasamento  del  sugo  os- 
seo, dipendente  esso  pure  dall’assoluta  ìtn- 
possibililà  di  circondare  la  clavicola  cou 
una  fasciatili^  compressiva.  Desault,  primo 
di  lutti,  conobbe  non  bastare  il  tirare  in- 
dietro il  frammeuto  esterno,  ma  che  era 
inoltre  necessario  rialzarlo  per  rimetterlo 
al  livello  dell’interno,  e parimente  primo  di 
tutti  costruì  una  fasciatura  la  quale  so- 
disfa a queste  due  indicazioni.  Ecco  in  che 
consiste  questa  fiiKÌatura  c la  maniera 
d'applicarla. 

Essendo  il  malato  seduto  in  farcia  al 
chirurgo,  ed  il  braccio  della  parte  rotta 
essendo  tenuto  scostato  dal  corpo  ad  an- 
golo retto  da  un  assistente,  il  chirurgo 
mette  sotto  Pascclla  la  più  grossa  parte 
di  un  cuscino  in  forma  di  ceno,  fatto  con 
fìlaccia  o brani  di  panuuiino  contenuti 
in  un  pezzo  dì  tela  forte  di  cui  la  lun- 
ghezza ù uguale  circa  a quella  dell’omero; 
la  larghezza  di  quattro  o cinque  pollici^ 
e tre  pollici  dì  grossezza  nella  sua  base, 
e andando  sucoessivamente  a diminuire 
(ino  alPaltra  estremità.  Un  assistente  col- 
locatosi dall’opposto  lato  tiene  questo  cu- 
scino pc’suui  due  angoli.  Per  fermarlo  il 
chirurgo  prende  una  fascia  larga  tre  dita 
traverse  e sei  aiine  lunga  , egli  ne  mette 
il  capo  sulla  parte  media,  e lo  ferma  con 
due  giri  circolari  intorno  il  corpo;  in  ap- 
presso |K>rta  il  cilindro  della  fascia  tuU’op- 
posta  spalla,  poi  dietro  dì  essa,  sotto  l’a- 
scella del  medesimo  lato,  fa  allora  c-ircc^ 
larineiitc  un  giro  e roeazo  orizzontale  in- 
torno il  tronco,  conduce  obliquamente  la 
fascia  dietro  la  spalla  sana,  sopra  di  essa, 
poi  in  avanti,  poi  sotto  l’ascella,  quindi 
dietro  il  petto,  e termina  con  giri  circo- 
lari i quali  coprano  il  cuscino  della  sua 
base  fìno  alla  sua  inferior  parte.  11  capo 
della  fatK:ia  è attaccato  con  uno  spillo 
come  pure  l'incrociatura  la  qtial  formano 
i giri  obliqui  che  a)>hraccian  la  spalla. 
Fermato  il  cuscino,  il  chirurgo  lo  spìnge 
in  alto  con  una  mauo,  mentre  roU’aUra 
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•bbnnca  il  gomito  ietni6eMO,  «pplict  il 
hrftccio  con  forxt  contro  il  cascino;  e in 
appresso  imprime  Ini  dal  basso  in  alto  un 
moTÌmento  di  totalità»  il  quale  rialaa  la 
•palla  c la  porta  nn  poco  indietro;  per 
questo  doppio  movìniciklo  Tonerò,  trasror* 
maio , pel  cuscioo  che  gli  serve  di  pun* 
to  d’appoggio,  in  leva  di  primo  genere,  lira 
infuori  il  frammento  esterno,  lo  disimpegna 
di  sotto  Tinterno,  e lo  riconduce  al  suo 
livello  traendolo  seco  iu  alto  e indietro. 
Un  assistente  mantiene  le  parti  in  posi- 
•ione.  Il  chirurgo  allora  prende  una  secon- 
da fascia  uguale  alla  primo,  ne  opplica  il 
capo  sotto  TascelU  del  lato  sano,  ne  di- 
rige il  globo  dinanxi  Ì1  petto  sulla  siipe- 
rtor  parte  del  braccio  malato,  dietro  il 
petto,  sotto  l’tscclla  del  lato  sano,  ricuo- 
pre  il  primo  giro  di  due  altri  giri  eguali, 
dopo  di  che  disc<*nde  fin  presso  il  gomito 
con  giri,  cosi  detti  spirali  , i quali  con- 
tinuano ad  abbracciare  il  tronco  e il  brac- 
cio del  lato  malato,  e I quali  son  tanto 
più  stretti  a misura  che  son  più  bassi. 
Questa  fascia  continua  Tazione  per  la  quale 
la  superior  parte  del  braccio  tira  il  fram- 
mento esterno  della  clavicola  infuori.  Per 
mantenerlo  rialzato  inrominciasi  dal  riem- 
pire con  filaccia  i vuoti,  i quali  sono  sotto 
e sopra  la  clavicola,  copresi  il  luogo  cor- 
rispondente alla  frattura  con  una  pezza 
lunghetta  e graduata,  imbevuta  di  liquor 
riaulvente:  la  qual  cosa  fatta,  il  chirurgo 
prende  una  fascia  larga  tre  dita  traverse, 
e lunga  otto  aunc  circa;  egli  ne  mette  il 
capo  sotto  Taseelia  del  lato  sano,  la  di- 
rige obliquamente  davanti  il  petto,  sulla 
pezza  lunghetta  la  quale  copre  la  frattura, 
sulla  spalla  malata,  dietro  questa,  lungo 
la  parte  posteriore  del  braccio,  sotto  il 
gomito;  di  quivi  egli  la  fa  risalire  obli- 
quamente davanti  il  petto  sotto  Taseelia, 
e la  passa  dietro  Ì1  dorso,  la  riconduce 
sotto  la  pezza  lunghetta,  davanti  la  spalla 
e il  braccio,  sotto  il  gomito;  di  quivi  la 
riporta  obliquamente  dietro  il  dorso  sia 
sotto  TascelU  ilei  lato  sano, suo  primo  ponto 
di  partenza,  da  dove  ricomincia  a farle 
percorrere  la  medesima  via  davanti  e die- 
tro il  petto,  sulla  spalla  fratturata,  c sotto  il 
corrispondente  gomito,  fino  a che  sia  mio- 
vamente  ritornata  sotto  Taseelia;  dopo  di 
che  consuma  il  rimanente  della  fascia  in 
firì  circolari,  i quali  circondano  il  brac- 
cio c il  petto  e Icngon  fermo  tutto  Tap- 
parecchio.  1 giri  di  fascia  son  tenuti  fermi 


da  molti  spilli  per  impedire  a che  scor- 
rano gli  uni  aagli  altri.  Questo  terza  fascia 
agisce  in  due  maniere  per  mantenere  i 
frammenti  in  rapporto;  essa  sostiene  rial- 
zato il  frammento  esterno,  supplantando 
la  mano  delTassistenle,  la  quale  prendeva 
il  gomito  e lo  inalzava;  comprime  mediante 
le  pezze  e le  incrociature  che  forma  su 
di  esse,  i frammenti,  e li  mantiene  a li- 
vello Tuno  delTaltro. 

Dopo  T applicazione  di  questa  fascia 
mettesi  la  mano  del  malato  in  una  ciar- 
pa, e per  dar  più  solidità  alT  apparec- 
chio, circondasi  con  una  salvietta  la  quale 
fermasi  stabilmente  con  spilli  o con  al- 
cuni punti  d*  ago. 

È necessario  invigilare  con  molta  cura 
a che  T apparecchio  non  si  disordini  e 
riapplicarlo  subitochò  si  slcntassu.  Ven- 
ticinque o trenta  giorni  bastano  per  avere 
il  consolidamento. 

Non  possiamo  negare  chela  foicÌatur.i 
di  Desault  non  sodisfaccia  benìssimo  a 
tutte  le  iudicaziont  le  quali  è desi  inala  a 
adempiere;  ma  non  sempre  è possibile  il 
metterla  in  liso.  Molte  persone  non  pos- 
sono senza  pericolo  d’  imminente  soflbea- 
zione  sopportare  lo  stringimento  che  ella 
fa  intorno  il  petto;  in  altre  la  compres- 
sione del  cuscino  su  i tegumenti  del  lato 
del  petto,  delT  interna  parte  del  braccio, 
e de’  margini  dell’  ascella,  vi  induce  del- 
T infiammazione,  talvolta  anco  delle  esca- 
re e in  tutti  i casi  dolori  intollerabili,  i 
quali  non  permettono  di  continuare  Tuto. 
Inoltre  certe  malattie  o certi  stati  fisio- 
logici contraindicano  il  suo  uso;  quindi 
una  forte  contusione  delle  pareti  del  pet- 
to, del  polmone,  una  frattura  della  costola, 
una  pneumonite,  la  gravidanza  avanzata, 
un’ascite  ec.,  renderebbero  assolutamente 
impossibile  o insop;>ortabilc  la  sua  appli- 
cazione. Finalmente  egli  si  slenta  coti 
molta  facilita , ed  è necessario  rinnuo- 
varlo  spessissimo. 

Boyer  si  è ingegnato  di  rimediare  a più 
di  questi  inconvenienti  mediante  un  ap- 
parecchio il  quale  si  coenponet  i.^^di  una 
specie  di  giubbettino  o cintura  di  forte 
tela  della  largliezza  di  cinque  o sei  pol- 
lici, di  sufficiente  lunghezza  periavulge- 
re  il  petto,  terminata  in  una  delle  sue 
estremità  da  tre  coreggìe , ed  avente  al- 
lcttante fibbie  dall*  altra,  guernita  , dal 
lato  corrispondente  al  membro  maialo,  di 
quattro  fibbie,  due  delle  quali  anteriori 
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rivolte  indietro,  e due  potteriori  riroUe 
in  avanti , e al  luperìor  margine  della 
quale  è attaccato,  indietro,  uno  acapota- 
rej  3.®  d*  uu  cuscino  cuneiforme  analogo 
a quello  di  Dcsaolt,  ma  agli  angoli  su- 
periori del  quale  sono  attaccati  due  na- 
stri dì  filo;  niialmente  di  un  braccialetto 
di  tela  disposto  in  maniera  da  poterlo 
allacciare  intorno  al  braccio,  e di  cui 
1*  cstcrua  faccia  abbia  quattro  coreggie, 
due  ddle  quali  si  dirigono  in  avanti  e 
le  altre  due  indietro.  Per  applicare  qiic- 
6l*  apparecchio  circondasi  il  tronco  del 
malato  colla  cintura  la  quale  fermasi, 
iiitroiliiccnclo  le  coreggie  le  quali  sono  in 
una  delle  sue  estremiti^,  nelle  fibbie  che 
sono  nell*  altra,  c parimente  attaccaudo 

10  scapolare;mctlcsi  il  cuscino  sotto  l’asrcl  • 
l.i  de!  lato  malato,  e fermasi  annodando 
sulla  spalla  opposta  t due  nastri  i qu.ili 
puiiono  da’  suui  .ingoli,  e che  perciò  si 
conducono  obliquamente  davanti  e dietro 

11  petto:  allacciasi  il  braccialetto  intorno 
al  braccio;  rkìucesi  la  frattura;  applicasi 
il  membro  al  corpo,  e vi  si  mantiene 
applicato  affibbiando  le  coreggie  del  brac- 
cialetto alle  fìbbie  laterali  della  cintura; 
r avambraccio  e il  gomito  sì  mettono  in 
Ulta  ciarpa.  Battcher  ha  tolto  via  il  brac- 
cialelto  del  professor  Buyer,  e tervesi  del- 
la stessa  cintura  per  applicare  il  braccio 
al  corpo,  comprendendo  insieme  con  que- 
sto pezzo  d*  apparecchio  il  membro  ed 
il  petto  • L*  applicazione  di  quest’  appa- 
recchio è più  facile  di  quella  della  fa- 
sciatura di  DesauU,  egli  è parimente  più 
stabile;  ma  non  per  tutto  sono  persone 
capaci  di  costruirlo;  esso  induce  anche 
più  di  quello  dì  Desault  il  gonfiore  della 
mano  c dell’  avambraccio , c d*  altronde 
partecipa  iiisicm  con  questo  dell’  iucon-* 
veniente  di  non  poter*  essere  adopralo  in 
tutti  gli  individui , e di  non  rimediare 
ehc  imperfettamente  al  dislogamenlo  del 
framnicntu  esterno  in  basso. 

Tale  è infatti  la  difficoltà  la  quale 
incontrasi  a sostenere  il  membro,  di  cui 
il  sol  peso  protluce  questa  specie  di  dì-- 
slogainento  che  quasi  sempre  tutto  torna 
vano,  qualunque  sia  la  fasciatura  la  quale 
abbiasi  aduprata  pel  solo  fatto  dello  slen- 
lamento  progressivo  di  questa,  ed  anche 
quando  si  fa  di  subito  una  costrizioue 
assai  folte  per  quanto  la  possa  compor- 
tare il  malato,  c che  abbiasi  l’attenzio- 
ne di  rinnuoTare  spesso  l’ apparecchio*  È 
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perciò  che  alcuni  moderni  pratici  hait 
pensato  che  sarebbe  più  facile  lo  elude* 
re  questa  cagione  di  dislogamento,  che 
vincerla,  e si  tono  limitati  a collocare  il 
braccio  tu  uo  cuscino,  e far  coricare  il 
malato  sul  dorso,  posizioue  nella  quale 
il  peso  del  braccio  non  agisce,  e nelle 
quale  in  cons^uenza  non  succede  il  di- 
slogamenlo in  basso.  PelleUn  nell*  Hotel 
Dicu  non  adopra  mai  altro  mezzo,  e ae 
ai  suoi  malati  resta  un  po’  più  di  defor- 
mità dì  quella  rimanga  dopo  1’  applìce- 
zionc  dell’  apparecchio  di  DesauU,  evita- 
no almeno  1*  inroinoilo  c il  dolore  pe’qua- 
li  è tanto  difficile  il  sopportarlo  * Altri 
pratici,  e tra  questi  Larrey,  hanno  adot- 
tato questo  metodo  e ne  sono  stali  eoa- 
tenti.  Tutlavolta,  siccome  è necessario, 
pcrchò  riesca  a buon  fine,  che  il  malato 
sìa  molto  docile , e di  tal  pazienza  da 
trovarsene  rarissiroamente,  ò stato  credu- 
to che  sarebbe  utile  prevenire  gli  scon- 
siderati movimenti  i quali  potrebbe  fare, 
e con  questa  mira,  e parinieulc  con  quel- 
la di  ricondurre  a livello  il  frammento 
esterno  con  più  sicurezza  di  quello  lo 
faccia  la  aemplice  posìziune,  nell*  Hotel 
Dieu  <ii  Parigi,  ad  esempio,  mellesi  sotto 
1’  ascella  il  cuscino  di  Boyer,  e manlien- 
si  il  braccio  avvicinato  al  corpo  con  una 
fascia  di  cui  alcuni  giri  sono  orizzoolal- 
menle  fatti  intorno  il  corpo,  c intorno 
r inferìor  parte  del  membro,  menile  il  ri- 
manente di  sua  lunghezza  è consumato  a 
far  de’  giri  obliqui  i quali  pasaloo  sotto 
il  gomito,  e sull’  opposta  spalla . Questo 
semplice  apparecchio  imitaraente  al  de- 
cubito orizzontale  il  quale  ha  tutti  ì Vau- 
taggi  dell’  apparecchio  di  Desault , ed  è 
scevro  da’ suoi  inconvenienti,  è presente- 
mente  adottato  da  molti  pratici. 

Velie  fratture  della  seapula» 

Malgrado  la  mobilità  della  acapuU  e 
la  grossezza  dello  strato  muscolare , da 
cui  è circondata  quasi  da  tutte  le  parti, 
in  quest’  osso  avvengono  alcuna  volta 
delle  fratture.  Queste  sono  pel  solilo  l’ef- 
fello  di  una  diretta  e violenta  cagione  ; 
esse  succedono  talora  nel  corpo,  ma  per 
lo  più  nelle  più  siipcrfìciali  parli  dell’os- 
so, o nelle  sue  apoGsi,  ed  in  allora  pos- 
sono esser  conseguenza  di  un  contrac- 
colpo. 

Di  tutte  le  fratture  le  quali  succedo- 
no nella  scapola,  quelle  dell’  acromin  son 
le  più  frequenti.  Oidiaarian>cntc  prodotte 
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il«  uni  perootia  o di  uni  ciduU  di  un  curpo 
grave  lui  moncone  ddili  tpillii  elleno  soa 
quisi  lempre  trisversili,  e succedono  ori 
nella  tororaitn,  ed  ori  nella  base  di  questa 
apofìsi;  nell’ ultimo  caso  elleno  son  so* 
venie  Indirclle  » avendo  li  cagione,  che 
le  ha  prodotte , agito  sull’  estremità  li* 
bora  dell*  acromio.  Dopo  le  fratture  del* 
1*  acromio,  le  pili  comuni  son  quelle  del* 
ringoio  inferiure  della  scapola;  elleno 
son  sempre  efletto  di  uni  diretta  e vio- 
lenti cagione4  Le  fritture  del  corpo  sles* 
so  dell’osso  poi  sono  esse  pure  sempre 
I*  effetto  di  uni  violentissima  cagione»  ed 
in  conseguenza  sempre  issociate  i fòrte 
contusione  delle  parti  molli  situale  die* 
Irò  la  scapula,  e talora  a quella  delle 
viscere  pettorali;  elleno  son  verticali , o 
traivei'sali,  e dividono  l’osso  in  due  o 
in  maggior  numero  di  frammenti» 

Sintomt\  eortOj  ec.  Quando  la  fratturi 
è accaduta  nell*  acromio»  la  testa  è in- 
clinata verso  il  lato  malato»  come  nelle 
fratture  della  clavicola»  il  braccio  immo* 
bile  resta  penzolone  al  lato  del  corpo» 
e il  malato  sente  un  forte  dolore  il  quale 
aumenta  ordinandogli  di  innalzare  il  gomito 
all’ altezza  delta  spalla;  ma  questo  dolore 
è principalmente  sentito  sull’  acromio  nel 
luogo  corrispondente  alla  frattura,  e roeU 
leudo  la  roano  su  questo  luogo  durante 
i movimenti  del  braccio,  sentiamo  che  la 
ftonimilà  di  questa  apofìsi  s*  approfondisce 
mauirivlumente,  e c*  accorgiamo  del  cre- 
pito . Qualche  volta  pure  basta  il  peso 
del  membro  per  tirare  V esterno  fram- 
raento  in  basso,  e mettendo  la  roano  sul 
luogo  della  frattura»  possiamo  sentire  le 
disuguaglianze  , le  quali  derivano  dalla 
mancanza  di  rapporto  de*  frammenti  sen- 
za esser  necessario  di  fare  eseguire  al- 
cun movimento  al  braccio.  La  malattia 
lasciata  io  balia  dì  se  medesima  guarisce; 
ma  i frammenti  conservano  lor  viziosi 
rapporti , e il  malato  resta  per  sempre 
più  o meno  impedito  nei  movimenti  d'ele- 
vazione del  braccio  siccome  fu  già  avver- 
tito da  Cheselden  • È dunque  necessario 
aeltcre  in  opera  una  cura  razionale. 

La  conoscenza  dell’  azione  d'  una  causa 
violenta,  il  dolur  locale,  il  dislogaiucnto 
del  frammento  inferiore  dìrcltameulc  in 
•vanti , o in  avanti  e in  basso,  o in  a- 
vanti  e in  alto  secondo  che  il  gran  den- 
tellato solo,  o il  gran  dentellato,  il  gran 
rotondo  e il  gran  donale  ti  *'  aUaccaoo» 


il  crepilo,  il  quale  possiam  sempre  pro- 
durre facendo  muovere  i due  frammenti 
in  senso  contrario,  son  segni  ai  quali  è 
Impossibile  di  non  eouoscere  la  frattura 
dell’  inferior*  angolo  della  scapula* 

Le  fratture  verticali  del  corpo  deU*  os- 
so son  le  piu  difBcili  a conoscersi,  im- 
perocché non  sono  associate  da  alcun  di- 
alugamenlo  neppur  quando  dividono  la 
tcapula  dal  suo  margine  superiore  al  suo 
inferior  angolo»  lo  che  è raro.  Tuttavia 
ti  poason  conoscere  al  crepito . l-e  frat- 
ture trasversali  son  più  facili- a conoscer- 
si» esse  sogliono  accadere  nella  porzione 
•ottospinosa  della  scapula  . In  queste  il 
Mperior  frammento  è tirato  in  alto  e 
indietro  dai  moscoli  angolare  e romboide» 
1*  inferiore  è tirato  io  avanti  dal  grait 
dentalo»  dal  gran  rotondo,  e gran  clor* 
Mie  » o tivvero  eglino  scorrono  in  parte 
1’  uno  tiiir  altro  e si  sorpasMOO  vicende- 
volmente» ed  è facile  il  conoscere  la  frat- 
tura; d*  altronde  poi  pocu  vi  vuole  a pro- 
durre il  crepito. 

Se  la  frattura  dell*  ipofisi  coronoìde 
non  fosse  necessariamente  T efletto  U’una 
diretta  cagione,  ed  in  conseguenza  aasn- 
riata  a forte  contusione,  dovrebbe  esser 
facile  a scoprirla,  avvegnaché  basterebbe 
prendere  la  sommità  dì  quest'  apofìsi  per 
assicurarsi  della  mobilità  de*  frammenti  e 
per  produrre  la  crepitazione;  ma  ordina- 
riamente avviene  il  contrario,  e il  disor- 
dine delle  parti  molli  suol  esser  Unto 
considerevole , da  doversi  riguardare  la 
frattura  come  una  circosUnza  asaoluta- 
mente  accessoria  della  malattia,  e da  la- 
sciarla ordinariamente  in  baila  di  sé  stea- 
M,  per  occuparsi  di  più  pressanti  indi- 
cazioni. 

Le  precedenti  considerazioni  applicansi 
alle  fratture  del  collo  della  scapula»  le 
quali  sono  cstrcmarocnte  rare  » e dello 
quali  dobbiamo  soltanto  fame  conto  come 
di  un  epifenomeno  di  poca  iraporlaiua 
tra’  più  gravi  disordìnamenti  dai  quali 
elleno  debbono  quasi  di  necessità  essere 
associale.  Del  rimanente  poi  è difficile 
indicare  a quali  segni  potremo  con^ 
•cerle. 

Cura,  Consìste , nel  caso  di  frattura 
dell’  acromio  , come  in  lotte  le  malattie 
di  questo  genere,  in  ridurre  la  frattura, 
e mantenerla  ridotta  . Allorché  è messo 
il  muscolo  deltoide  in  rilasaainento , so- 
sUncndo  il  braccio  del  melato  elevate  ad 
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«ngolo  retto»  ò facilissiroo  il  prendere  colle 
dita  il  frammento  deiracromio  deprmo, 
• rimetterlo  in  sito;  ma  subito  che  la- 
sciali in  balta  eli  aè  steMO  » cedendo  al 
liraccio  che  lo  tira  pel  suo  peso  » egli 
ritorna  nella  sua  potisionc  Tiziosa  ; è per- 
ciò appunto  che  è andata  io  disuso  que- 
sta maniera  di  rìduaìone  c presentemen- 
te è preferita  quella  la  quale  consiste  in 
lasciare  applicato  il  braccio  al  Iato  del 
corpo  » c rialzare  Tcrlicalrocote  in  alto 
questo  membro  » il  quale  prendesi  pel 
gomito  in  nso<lo  da  respingere  insieme  colla 
Icftta  dell*  omero  il  frammento  depresso 
deiracromio.  Affinchè  succeda  un  conso- 
lidamento sema  deformità  è necessario  che 
la  fasciature  mantenga  le  parti  immobili 
in  questa  posizione.  Per  ottenere  jl  qual 
fìne,  DesatiU  nietteta  di  subito  sotto  Pa- 
scelia  malata  il  cusciuo  cuneiforme  il  quale 
egli  era  solito  adoperare  nel  caso  dì  frat- 
tura della  cUtìcoU;  il  braccio  era  appli- 
cato su  questo  cuscino  cd  avvicinato  al 
corpo,  dopo  di  clic  due  pezze  graduate 
dirette,  Puna  dalla  clavicola  verso  le  tpo- 
Hsi  spinose  delle  vertebre , e V altra  in 
maniera  da  incrociar  questa  sulla  frattu- 
ra, erano  applicate  sulla  spalla  maiala  , 
e terroinavasi  Papparerchio  con  applica- 
re la  fascia  la  quale  serve  a raanleoere 
il  gomito  rialzato.  ( Vedi  /rotture  éellu 
clnvicolo  ). 

Boyer  consiglia  di  circoiidare  il  tronco 
e il  braccio  coi  giri  co»i  detti  spirali  , 
i quali  giungano  fino  al  gomito  ; di  fare 
in  appresso  eolia  fascia  alcuni  giri,  i quali 
passino  sullo  il  gomito  e sotto  la  spalla 
della  parte  malata,  c di  terminar  P appa- 
recchio furniando  la  cifra  dell'otto,  di  cui 
i scoi  abbraccino  Pascella  della  parte  sana, 
c dei  gomito  della  parte  malata,  e di  cui 
i getti  s’tncrociiio  sulla  frattura.  Noi  ab- 
biamo piu  volte  visto  atloprarc  con  suo 
cesso  ncll'Hotel.Dìeu  la  fasciatura  che  in 
quello  spedale  è usata  nelle  fratture  della 
clavicola.  In  alcune  persone  delle  quali 
il  petto  è stretto  e larghissime  le  spalle, 
avviene  che  si  faccia  Pesalta  coazione  dei 
frammenti  avanti  die  il  gomito  abbia  in- 
contralo il  tronco,  c che  quando  si  ol- 
Irepassa  questa  posizione , il  gomito  es- 
sendo obbligato  a portarsi  in  dentro  per 
mettersi  in  contatto  colla  costola,  la  ta- 
sta delPomero  si  porta  in  fuori,  e tende 
il  deltoide  il  quale  trac  niiovanienlc  in 
basso  la  sommità  delPacromio.  la  ((utalo 


caso  è necessario,  siccome  avverte  il  pro« 
listtor  Boyer,  mettere  tra  il  braccio  e il 
tronco  un  cuscino  di  paglia  più  groaso 
hi  basso  che  in  alto,  e applicare  poscia 
lino  degli  indicati  apparecchi*  Questi  vo- 
gliono es*cr  frequentemente  rìnnuovati  im- 
perocché eglino  presto  si  slentano  ; ma 
qualunque  cura  abbiasi»  e qualunque  at- 
tenzione vi  si  metta  , dobbiamo  sempre 
aspettarci  di  vedere  che  il  roslsto  con- 
serva una  leggiera  deformità. 

La  riduzione  delle  fratture , le  quali 
avvengono  iielPioferior  angolo  della  sca- 
pula,  si  eseguisce  anche  agendo  mediala-* 
mente  su  i frammenti  per  mezzo  dell'o- 
mero. Per  la  qual  cosa  basta  portare  la 
mano  del  lato  malato  sulla  spalla  oppo- 
sta  scostando  un  poco  il  gomito  dal  corpo. 
In  questo  movimeotu  H frammeuto  supe- 
riore portasi  in  avanti,  e va  a mettersi 
in  contatto  coll*  inferiore  sul  quale  non 
ha  alcuna  presai  9 la  riduzione  è fatta, 
È facile  lo  immaginare  un  apparecchio  il 
quale  mantenga  le  cose  in  questo  stato. 
Desault  melleva  dapprima  tra  il  petto  e 
il  braccio  un  cuscino  cuneiforme,  di  cui 
voltava  la  base  verso  il  gomito  e la  più 
soUìl  parte  verso  T ascella;  in  appresso 
metteva  sul  luogo  della  frattura  alcune 
pezze  imbevute  di  liquori  risolveiUi  , e 
lermava  il  lutto  mediante  una  fascia  lun- 
ga sci  o sette  aune,  colla  quale  incomin- 
eiava  di  subito  a fermare  la  mano  del 
lato  malato  sulla  spalla  opposta , e le 
pezze  sul  luogo  della  frattura,  e la  quale 
conduceva  poscia  come  la  terza  fascia  del 
suo  apparecchio  per  le  fratture  della  cla- 
vicola. Quest'apparecchio  serve  assai  ac- 
conciamente al  suo  fìne , ma  egli  è gra- 
voso pei  malati , c molti  pratici  amano 
piutloito  di  lasciare  la  malattia  io  balia 
di  sé  stessa  . limitandosi  a mantenere  il 
braccio  avvicinato  al  corpo , che  di  sot- 
tomettere i loro  malati  aU'incomodo  che 
egli  cagiona.  Questi  guariscono  con  una 
deformità  assai  apparente,  ma  i movimenit 
del  membro  supcriore  non  sono  in  alcuna 
maniera  impediti. 

Nulla  altro  v'è  a farsi  per  curare  le  frat- 
ture verticali  della  scapola  tranne  il  mante- 
ocra  il  braccio  immobile  ed  applicato  al 
tronc.o  durante  il  tempo  della  cura,  ba- 
dando di  interporre  tra  essi  alcune  pezze 
asciane  di  soltil  paiinolino , il  quale 
assorba  la  materia  della  traspirazione  . 
La  cura  delle  frtiUire  orizzontali  è quella 
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medetiiDa  delle  fratture  dell’ angolo  infe- 
riore. 

Velia  frattura  delC  omero. 

L’omero  paò  esser  fratturato  nella  tua 
parte  inedia,  o nelle  »ne  estremità,  e in 
più  punti  intermediarii . Le  indicazioni 
curatire  rariano  secondo  il  luogo  in  cui 
è accaduta  la  aoluzione  di  continuiU,  e 
per  questo  riguardo  dislinguonsi  le  frat- 
ture dell’  omero  io  quelle  le  quali  sono 
situate  sotto  i’inaerzione  de’muscoli  grau 
pettorale,  gran  dorsale  c gran  rotondo, 
e in  quelle  le  quali  sono  al  di  sopra  di 
quest’inserzione:  le  prime  son  chiamate 
fratture  del  corpo  drll’omero,  e fratture 
del  suo  colto  le  seconde* 

Fratture  del  corpo  delt  omero* 

Per  lo  più  il  corpo  deiromero  è frat- 
turato nella  sua  parte  inedia,  un  poco  al 
dì  sotto  dell*  inserzione  del  muscolo  del- 
toide : talvolta  la  frattura  succede  al  di 
sopra  di  questa  inserzione;  più  raramente 
▼erse  restremilà  inferiore  deirosso,  presso 
1*  articolazione  omero-cubitale  fino  alla 
quale  ella  talora  cstendesi,  essendo  allor 
contemporaneamente  separali  i condili 
r uno  dall*  altro. 

Questa  frattura , in  qualsivoglia  parte 
d'altronde  sia,  può  essere  trasversale,  obli- 
qua, commioutiva;  cU’è  semplice  o com- 
plicata. 

Caute  . La  frattura  del  corpo  dell’  o- 
jnero  è raramente  prodotta  per  contrac- 
colpo , vale  a dire , por  una  cagione  la 
quale  agendo  contemporaneamente  su  am- 
be le  esti'ooiilà  ilell’  osso  , tende  ad  au- 
mentare la  sua  naturale  curvatura  ; per 
lo  più  lo  sforzo , r urto  che  la  cagiona, 
agisce  immediatamente  sul  punto  il  qual 
si  rompe. 

Sintomi  , corto  , durata  , pronotlico. 
Quando  1'  omero  è fratturato , il  malato 
sente  un  dolore  fisso  io  un  punto  qua- 
lunque del  braccio,  egli  non  può  più 
aervirsi  di  questo  membro,  di  cui  la  for- 
ma c la  direzione  son  più  o meno  cam- 
biate in  grazia  della  contrazione , alle 
volle  spasmodica  o convulsa,  do’circostanli 
muscoli. 

Se  r osso  sia  rotto  verso  la  sua  parte 
media  al  di  sotto  dcirimprunto  delloidco 
nell’  estensione  dell’  attacco  del  muscolo 
brachiale  anteriore,  questo  muscolo  ci|ui- 
bl>rando  il  tricipite  brarhiale , il  dislo- 
gamento non  avviene  accomJo  la  lunghez- 
za; se  la  frattura  sia  trasversale,  egli  é 


soltanto  augolare;  ma  se  la  soluzione  di 
continuità  è obliqua,  il  frammeolo  infe- 
riore risale  lungo  il  superiore,  o in  den- 
tro o in  fuori,  aocondu  il  senso  dcU’obli- 
quiU.  « 

Quando  l'omero  è fratturato  al  di  so- 
pra dcU’iufcrzione  del  muscolo  deltoide, 
il  frammento  iuCeriore  è tirato  in  alto 
e in  fuori,  in  forza  della  contrazione  di 
questo  muscolo  . 11  frammento  superiore 
è portato  indentro  dai  muscoli  gran  dor- 
sale,  gran  rotondo  e grau  pettorale.  La 
larghezza  delle  superficie  de’  frammenti 
previene  un  gran  dislogamento  nel  caso 
di  frattura  deU’inferiore  estremità  delt'o- 
mero;  il  frammento  inferiore  nondimeno 
portasi  Icggiernieiite  in  avanti,  tratto  dai 
muscoli  radiali  e da  quelli  i quali  sono 
situati  neU’anterior  parte  dell’ avambrac- 
cio. In  alcuni  oasi  rari  questo  frammento 
è stato  trovato  sporgente  in  addietro;  lo 
che  avviene  allorquando  la  cagione  della 
frattura  non  essendosi  esaurita  a produrla, 

10  spìnge  in  questo  senso,  ed  ivi  rimane 
puntellato  contro  il  superior  frammento; 
la  minima  estensione  basta  a ritornarlo 
nella  sua  normale  situazione.  Se  un  dei 
condili  sia  separato  dal  rimanente  del- 
l’osso , egli  è tirato  in  avanti  e in  den- 
tro se  il  condilo  separato  sia  l’interno, 
infuori  se  sia  resUrno.  La  frattura  del- 
l'omero i sempre  associata  da  più  o mea 
considerevole  diilogamenlo  in  un  de’sensi 
per  noi  accennati;  tratlanto  questo  disto* 
gamento  la  cambiare  i rapporti  anatomici 
conosciuti,  lo  che  pure  diviene  mezzo  da 
diagnosi  : è perciò  che  1*  esterna  tubero- 
sità dell’omero  non  corrisponde  più  alla 
prominenza  del  moncon  delia  spaila,  essa 
trovasi  su  un  altro  plano;  facendo  spo- 
gliare la  persona  , c esaminando  per  di 
dietro  la  respcttiva  posizione  de’  gomiti  , 
vedesi  quel  della  patte  malata  esser  più 
elevato  deiroppostu  ; finalmente  prendendo 

11  braccio  colie  mani , applicandone  una 
alla  superior  parte,  c l’altra  alla  parte 
inferiore,  e facendolo  agire  in  senso  op- 
posto, rinverremo  la  mobilità  de’ fram- 
menti e sentiremo  il  crepito  dipendente 
dallo  sfregar  de’framroenti  medesimi  l’iin 
contro  ralti'o.  Mon  vi  sarà  più  alcun  dub- 
bio intorno  resistenza  delia  frattura. 

La  diagnosi  non  è tanto  facile  quando 
la  frattura  è ncll’iofcriore  estremità  dei- 
romero ; può  credersi  che  esista  una  lus- 
sazione dell’avambraccio:  il  gonfiore  in- 
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fiarnmAtorìo,  il  quale  ipetsiMÌmo  «opraT* 
irienei  cresce  molto  la  dìfEcoUi  che  io* 
contrasi  in  cosi  fatto  caso. 

La  frattura  del  corpo  dell'omero  non 
f perfettamente  consolidata  se  non  se  dopo 
quaranta  o quarantacinque  giorni  quando 
esiste  senza  complicazione:  essa  non  è di 
alcun  pericolo  se  non  quando  è molto 
vicina  all*  articolazione  del  gomito;  in  al* 
lora  difatti  le  superGcie  articolari  possono 
ìnGammarsi  e qualche  volta  poMiamo  te- 
mere una  falsa  anchilosi. 

Cura,  La  cura  delle  fratture  del  corpo 
dell*  omero  è semplicissima:  per  eseguire 
la  riduzione  si  fa  la  controestensione  so- 
stenendo la  spalla;  si  fa  restcnsione  traendo 
sull'  avambraccio  seroiflesso  ; la  coazione 
accade  generalmente  di  per  sè  stessa . 
Avanti  di  applicare  t pezzi  dell*apparco 
chio,  circondansi  la  mano,  l'avambraccio 
e le  dita  con  una  fasciatura  avvolta  per 
prevenire  1*  ingorgamento  edematoso  ; si 
continuano  i giri  sul  braccio  strìtigrndolo 
mediocremcnic  ; ae  ne  fa  quattro  o cin- 
que di  circolari  al  livello  della  frattura, 
c riempirsi  con  Giaccia  la  fossetta  del- 
toidea;  in  allora  dopo  avere  esaminalo  te 
la  riduzione  si  è mantenuta,  se  1'  epicon- 
diio  è nella  medesima  linea  della  parte 
piu  prominente  del  moncone  della  spalla, 
mettonsi  tre  stecche  lungo  i margini  po- 
steriore, anteriore,  cd  esterno  del  braccio; 
1*  origliere  supplanU  la  stecca  interna . 
Queste  tre  stecche,  eccetto  l'anteriore, 
debbono  oltrepassare  leggicrissiroamente 
U spalla  e il  gomito  ; si  tengoii  ferme 
con  nuovi  giri  di  fascia  ; qualche  volta 
siamo  obbligati  a mettere  una  o due 
pezze  graduale  sotto  una  di  esse  per  vin- 
cere la  tendenza  la  quale  ha  un  de'fraro- 
mcnti  a portarsi  in  tale  o tal  altro  senso. 
Applicata  questa  fasciatura,  accomodasi  il 
braccio  su  un  origliere  in  una  posizione 
scmiflessa  e tenendolo  alcun  poco  scostato 
dal  tronco.  Dopo  alquanti  giorni  il  ma- 
lato può  passeggiare  avendo  cura  di  te- 
nere il  suo  braccio  accosto  al  tronco,  e 
sostenendo  1*  avambraccio  con  una  ciarpa. 
Quando  la  frattura  è avvenuta  presso 
r articolazione  del  gomito,  basta  tuttavìa 
il  medesimo  apparecchio  abbenchi  siavi 
poca  presa  sull*  inferior  frannnento  ; solo 
è uopo  badar  bene  di  piegare  Tavambrac- 
ciò  onde  i suoi  muscoli  anteriori  non 
agiscano  più  sul  frammento  inferiore. 

Quando  levasi  via  T apparecchio , ai 
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soppianta  con  una  fasciatura  avvolta.  La 
fasciatura  di  Sculteto  adoprasi  soltanto 
nel  caso  in  cui  la  frattura  sìa  complicata, 

0 nel  caso  in  cui  i frammenti  tendano 
di  continuo  a dislogarsi . È necessario 
rinniiovar  sovente  le  medicature. 

Frattura  del  collo  delC  omero, 

Nella  descrizione  deiromero  distintesi 
il  suo  collo  anatomico  e il  suo  collo 
chirurgico,*  il  primo  è quel  ristringimento 
circolare  il  quale  separa  le  due  tuberosità 
della  lesta  dell'  osso;  il  secondo  è limitato 
in  basso  da  dette  due  tuberosità  , e in 
alto  dall*  inserzione  de*  muscoli  gran  pet- 
torale, gran  dorsale  e gran  rotondo.  Una 
frattura  può  ugualmente  interessare  il 
collo  anatomico  e il  collo  chirurgico. 

Cause.  La  frattura  del  collo  dell*  o- 
mero  per  lo  più  è prodotta  da  una  ca- 
gione la  quale  agisce  immediatamente 
sull*  esterna  e superìor  parte  del  braccio; 
dessa  può  in  certi  casi  accadere  per  con- 
traccolpo , per  una  caduta  sul  gomito  o 
sulla  mano  , essendo  il  braccio  discosto 
dal  tronco. 

La  frattura  del  collo  anatomico  per  lo 
più  è prodotta  da  un  proiettile  lanciato 
dalla  polvere  da  cannone;  quindi  ella  è 
sovente  complicata  da  gravi  accidenti  ; 
questa  circostanza , insieme  alla  poca  e- 
Stensione  del  siipcrior  frammento,  serve 
a spiegare  il  dubbio  il  quale  hanno  per 
lungo  tempo  avuto  intorno  la  possibilità 
del  consolidamento  di  questa  frattura , 
ma  tal  possibilità  di  presente  è chiara- 
mente dimostrala  ; se  il  consolidamento 
non  sempre  accade  , lo  veggiam  talvolta 
accadere  sia  che  vi  prendan  parte  ambedue 

1 frammenti,  sia  che  si  faccia  a dispendio 
del  sol  frammento  inferiore  , mettendo 
gettate  ossee  io  forma  di  stallattiti  le 
quali  tengon  fermo  il  frammento  supc- 
riore. Quando  il  cuiisoUdamento  non  suc- 
cede, il  frammento  inferiore  scava  qualche 
volta  il  snperiore  e si  stabilisce  una  falsa 
articolazione. 

Nella  frattura  del  collo  anatomico  il 
frammento  inferiore  è tirato  infuori  dai 
muscoli  sopraspinosì,  sottospinosi  c pìccol 
rotondo.  Al  contrario  quando  la  frattura 
interessa  il  collo  chirurgico  dell'  osso,  è 
il  frammento  superiore  quello  il  quale 
portasi  in  questo  senso,  mentre  il  fram- 
mento inferiore,  in  forza  della  contrazione 
simullaaea  de'  muscoli  gran  pettorale , 
gran  dorsale  e gran  rotondo , e de*  mu- 
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t^olì  bicipite  e eoracobraeh'iale»  come  pure 
in  fona  della  conirasione  della  lunga 
poraiooe  del  tricipite  brachiale  ti  appro- 
Ibndiace  nell*  ascella , dirigendosi  in  alto 
e in  dentro.  Il  dislogamento  secondo  la 
lungheaota  suol*  esser  poco  apparente  tran- 
ne il  caso  in  cui  aia  molto  obliqua  la 
frattura. 

Alle  Tolte  aTTÌene  che  i frammenti 
restino  in  contatto  e non  soffrano  alcun 
dislogamento;  lo  che  per  altro  è rariisiroo. 
Ora  il  frammento  ìnreriore  non  può  por- 
tarsi indentro  senaa  che  il  gomito  si  di- 
scosti dal  tronco;  egli  può  essenri  rarri- 
cinato  senza  grati  sforzi»  ma  non  senza 
un  assai  forte  dolore.  Il  malato  non  può 
fare  spontaneamente  quasi  alcun  moto 
col  suo  braccio,  ma  aiutato  da  una  qua- 
lunque forza,  il  membro  può  moversi  in 
tutti  i sensi;  tali  movimenti  communicati 
soo  sempre  dolorosissimi. 

Mettendo  una  mano  sulla  testa  dell'o- 
mero, e coir  altra  nuino  imprimendo  al- 
1*  ioferior  parte  del  braccio , movimenti 
in  diverti  sensi,  ci  accorgiaom  subito  rha 
questi  movimeuti  non  sono  trasmessi  alla 
testa  dell'osso;  parimente  sentiamo  e spesso 
intendiamo  il  crepito,  il  quale  induce  lo 
sfregamento  de'  frammenti  1*  od  contro 
r altro. 

Parrebbe  che  questi  sintomi  e questi 
segni  non  dovessero  lasciare  alcun  dubbio 
i.*itorno  1*  esistenza  della  frattura , e tutta- 
via è alcuna  volta  accaduto  che  sia  stata 
presa  questa  malattìa  per  una  lussazione 
del  braccio  io  basso  e in  dentro  ; ecco 
alcuni  dati  per  iteansare  questo  sbaglio: 
nel  caso  di  lussazione  la  forma  sferica 
della  spalla  sparisce;  il  muscolo  deltoide 
é depresso,  schiacciato;  l'acromio  fa  un'ap- 
parentissima promineiiza  sopra  la  depres- 
sione; trovasi  nell*  ascella  un  tumor  duro, 
rotondo  , situato  molto  alto  in  questo 
spazio;  il  gomito  scostato  dal  tronco  non 
può  esservi  riaccostato  ; il  braccio  incli- 
nato infuori  vi  resta  fisso:  la  lussazione 
del  braccio  è difficiliwima  a ridursi , e 
facile  a mantenersi  ridotta.  Kel  caso  di 
fratturo  del  collo  dell'omero  al  contrario 
la  spalla  mantien  la  sua  forma , la  de- 
pressione è piò  in  basso,  ed  è meno  ap- 
parente; il  tumore,  il  quale  trovasi  neU 
r ascella,  è ineguale,  meno  alto;  egli  è 
formato  dairestremità  superiore  del  fram- 
mento inferiore;  la  riduzione  sì  fa  faci- 
lissimamente,  ma  è molto  difRcile  U man- 
Rochc  g Sa/uon  Tomo  //• 
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tenerla.  Quest*  ultima  circostanza  fa  che 
il  pronostico  della  frattura  del  collo  del- 
I*  omero  sia  piu  increscevole  di  quello 
della  frattura  del  suo  corpo  . In  fatti  è 
piu  difficile  operare  sul  tuperior  fram- 
mento il  quale  è tanto  corto:  per  la  me- 
desima ragione  c per  easere  generalmente 
piò  violenta  la  cagione  da  cui  è stata 
prodotta,  la  frattura  del  collo  anatomico 
ò piò  grave  di  quella  del  collo  chirur- 
gico. 

Cura-  Dappoiché  è stata  cooosciula 
quanto  fosse  cbiroerioa  la  pretensione  dì 
operare  sul  frammento  superiore  della 
frattura,  è andato  in  discredito  1*  uso  della 
fasciatura  avvolta,  della  spica,  della  fascia- 
tura a diciotto  capi,  e della  stoppata  di 
Moscati:  questi  diversi  mezzi  d*  altronde 
erano  poco  adatti  a sodisfare  lo  scopo 
propostosi  adoprandoli;  la  stoppata  di  Mo- 
scaù  tra  gli  altri , quando  era  risecoata, 
poteva  fare  sul  braccio  una  pericolosa 
compressione  se  mai  si  fosse  ingolfato  ; 
al  contrario  ella  lasciava  muovere  i fram- 
menti 1*  uno  sull*  altro  quando  la  tume- 
fazione diminuiva. 

Presentemente  è uMto  un  apparecchio 
molto  piò  semplice  ; si  fa  sedere  il  ma- 
lato sulla  sponda  del  suo  letto  ; scostasi 
il  braccio  dal  tronco  il  quale  è tenuto 
fermo  da  un  assistente  facendo  io  questa 
maniera  la  cootroestensione;  un  altro  as- 
sistente fa  r estensione  tirando  1*  avam- 
braccio semifleaso  che  egli  converte  in  una 
leva  iotrapotente . Quando  la  riduzione 
è esatta,  niettesi  nel  cavo  dell*  ascella  un 
cuscino  conico  come  nel  caso  di  frattura 
della  clavicola:  la  base  del  cuscino  è ri- 
volta in  alto  o io  basso,  lo  che  è quasi 
indifferente  ; in  appresso  fermasi  forte- 
mente con  giri  circolari  di  fascia  il  brac- 
cio contro  il  tronco  il  qual  serve  lui  di 
stecca,  e si  mantiene  in  questa  posizione 
con  una  ciarpa  la  quale  comprenda  in- 
sieme il  braccio,  1*  avambraccio  c la  spalla, 
0 con  alquanti  giri  di  fascia.  La  maniera 
d’  operare  dì  quest’  apparecchio  è facilis- 
sima a intendersi;  esso  rimedia  efficacti- 
aimaroente  al  dislogamento  del  frammento 
inferiore  indentro,  e assicura  assai  accon- 
ciamente r immobilitò  necessaria  alla  pro- 
duzione del  callo . Se  a cagione  del  co- 
•tringimento  fatto  su  di  lui , il  braccio 
si  gonfi , si  leverà  via  1*  apparecchio  , e 
avanti  di  rtapplicarlo  si  circonderà  il  mem- 
bro d'  una  fasciatura  avvolta . General- 
33 
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mente  rapparecchio  ù tiene  per  cinquanta 
o aeasaata  giorni. 

La  causa,  la  quale,  neira<lulto,  pro> 
duce  la  frattura  del  collo  dell*  omero , 
induce  talvolta  nelle  persone  giovani,  la 
separazione  dell*  epifisi  superiore  dell’osso. 
Le  indicazioni  curative  sono  le  medesime. 

Beila  frattura  del  roggio^ 

La  frattura  del  raggio  è molto  piu 
frequente  dì  quella  del  cubito;  potremo 
persuadercene  riflettendo  esser  il  raggio 
il  principale  appoggio  della  mano,  esser 
egli  situato  nella  medesima  direziooc  deU 
1’  omero,  e per  ciò  stesso  dover  esser  piu 
esposto  alle  esterne  violenze.  La  frat- 
tura del  raggio  , trasversale , o obliqua , 
può  accadere  nella  sua  parte  media  o 
tu  una  delle  sue  estremità. 

Caute  ^ tìntomi,  ctc*  Ella  può  esser 
cagionata  da  una  percossa  o da  una  caduta 
sull*  esterno  margine  dell*  avambraccio; 
ma  per  lo  più  accade  per  contraccolpo, 
in  una  caduta  fatta  sul  palmo  della  ma- 
no; il  raggio , stretto  in  questo  caso  tra 
r omero  il  quale  trasmette  lui  il  peso 
del  corpo,  e la  mano  la  quale  urta  con- 
tro il  suolo,  curvasi  fortemente  c si  rompe 
talora  verso  la  sua  parte  media , e più 
spesso  verso  la  sua  iuferiore  estremità.  Il 
inalato  nell*  istante  del  caso  sente  im 
forte  dolore;  egli  non  può  più  fare  spon- 
taneamente ì movimenti  di  pronazione  c 
di  supinazione . Se  la  frattura  succede 
nella  parte  media  dcU*  avambraccio,  sen- 
tesi  muovendo  la  mano  lungo  il  margine 
esterno  del  membro  una  depressione  più 
o meno  notabile  al  livello  della  frattura, 
depressione  la  quale  dipende  dall*  appro- 
fondimento dei  frainmeuti  del  raggio  ver- 
so il  cubito;  sentiamo  inoltre  le  scabro- 
sità di  detti  frammenti . Facendo  fare  i 
movimenti  di  pronazione  o dì  supinazio- 
ne, c* accorgiamo  del  crepito;  il  frain- 
inento  supeiìorc  non  partecipa  a questi 
movimenti.  Quando  la  frattura  ^ vici- 
nissima all*  estremità  inferiore  dell*  osto, 
vale  a dire  quando  la  soluzione  di  con- 
tinuità A vicinissima  all*  articolazione  ra- 
dio-carpea,  la  diagnosi  è alle  volte  oscu- 
ra, particuUrmcntc  se  v*  abbia  gonfiore; 
tuttavia  nel  numero  maggiore  dei  casi, 
1*  aspetto  delle  partì  basta  a far  presu- 
mere la  natura  dell'accidente.  Il  fram- 
mento inferiore  tirato  dai  muscoli  lungo 
supinatore,  c radiali  esterni  , i quali  vi 
s*  attaccano  tnuiicdialaroenle  o mediata- 


mente, portasi  indietro.  Il  polso,  conca- 
vo in  questo  senso,  è mollo  convesso  in 
avanti;  la  mano  è più  o meno  rovescia- 
ta iti  dentro,  e 1*  inferiore  estremità  ilei 
cubito  fa  sotto  la  pelle  una  notabile  pro- 
minenza; d*  altronde  possiamo  ordinaria- 
juciite  sentire  il  crepito:  essu  segno  pe- 
raltro manca  nei  giovani,  nei  quali,  invece 
di  una  frattura  reale,  veggiam  sovente  un 
semplice  staccamento  doll’epQsi;  ma  inailo- 
ra  il  frammento  inferiore  è mobilissimo. 

Nella  frattura  del  raggio  il  dìsloga- 
mento,  secondo  la  lunghezza,  è assoluta- 
mente impossibile  perocché  il  cubilo  fa 
la  parte  di  stecca.  Questa  malattia  è poco 
grave;  il  consolidamento  succede  in  ven-  ^ 
ticioque  o trenta  giorni. 

Cura,  La  cura  delle  fratture  del  rag- 
gio è semplicissima.  È necessario  aver’at- 
tenzione,  facendo  1*  estensione,  di  inclina* 
re  la  mano  verso  il  margine  cubitale 
dell*  avambraccio  per  far  fare  al  raggio 
un  movimento  di  bilico  il  quale  spinga 
in  fuori  il  frammento  inferiore  e io  metta 
di  fronte  al  supcriore.  Per  rendere  que- 
st’effetto  permanente,  Dupuylren  aggiun- 
ge al)’  ordinario  apparecchio  una  stecca 
la  quale  egli  chiama  cubitale;  è una  la- 
mina .dì  ferro  curva  nella  sua  estremità 
inferiore  e nella  concavità  della  quale 
esistono  più  bottoni  • Quando  applicasi 
r ordinario  apparecchio  delle  fratture 
dell*  avambraccio,  del  quale  sarà  parlato 
in  appresso,  si  mantien  ferma  con  alcuni 
giri  di  fascia  1*  estremità  supcriore  del 
fusto  metallico  contro  il  margine  cubita- 
le dell*  avambraccio;  metlcsi  tra  rinternu 
lato  del  polso  e la  convessità  della  stecca 
metallica  una  pezza  piegata  a più  doppi! 
per  allontanarli  l'uno  dall*  altra;  ricon- 
duccsi  allora  U mano  verso  la  stecca  ab- 
bracciaudo  il  margine  radiale  della  pri- 
ma in  un  seno  formato  da  una  pezza  im- 
bottita la  quale  mcUesi  tra  il  pollice  e 
la  base  dell’  indice,  c dì  cui  le  due  estxe- 
mità  rappresentate  da  due  nastri  di  filo 
sono  annodate  sulla  seconda,  e fermato 
su  un  de*  bottoni  che  ella  presenta. 

Della  frattura  del  cuòiVo. 

11  cubito  è mcn  frequentemente  frat- 
turato del  raggio:  la  soluzione  di  conti, 
nuità  per  lo  più  succede  nella  sua  estre- 
mità inferiure;  talora  succede  nella  parto 
media  dell’  osso;  ella  può  parimente  inte- 
ressare r apofisi  da  cui  è superiormente 
terminato,  vogliam  dire  1*  olccrano. 
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Carne,  La  frattura  del  cubito  ^ quasi 
costanlcmeolc  prodotta  da  una  diretta 
caj*ione,  da  una  percossa,  o una  caduta 
siiir  interno  margine  dell*  arambraccto  ; 
tuttavia  ella  può  accadere  per  contrac- 
colpo in  una  caduta  sulla  roano,  fatta 
qiiamP  è in  una  forte  adduzione. 

Sintomi  ec.  La  frattura  del  corpo  del 
cubito  è associata  da  poco  dislogamento; 
il  frammoiilo  superiore  conserva  la  tua 
ordinaria  posizione,  1’  inferiore  è tiralo 
verso  il  raggio  dal  muscolo  qua<lrato  pro- 
natore. Se  tastisi  colie  dita  lungo  1*  in- 
terno margine  dell*  avambraccio,  scnlesi 
una  prominenza  formata  dall’  estremità 
inferiore  del  frammento  superiore;  al  di 
sotto  di  questa  prominenza  esiste  una  sen- 
sibile depressione  imprimendo  ai  due  fram- 
menti de’ muli  avanti  e in  dietro,  ma  a 
ciascuno  in  senso  inverso,  è facile  sentire 
la  crepitazione . Questa  malattia  h poco 
grave. 

Curasi  la  frattura  del  corpo  del  cubito 
come  quella  del  raggio;  solamente  incli- 
nasi la  mano  verso  il  margine  radiale 
dell’avambraccio  facendo  1*  estensione  onde 
allontanare  dal  raggio  il  frammento  in- 
Jeriorc  per  un  movimento  di  bilico. 

Ma  la  frattura  dell*  olecrano  non  è 
una  malattia  tanto  semplice  e tanto  leg- 
giera quanto  quella  del  corpo  dell  osso* 
La  frattura  di  questa  apofisi  è frequen- 
tissima in  grazia  della  situazione  super- 
ficiale: per  lo  piu  eli’  è rotta  da  una  ca- 
gione diretta  o immediata,  come  una  ca- 
duta, una  percossa  sul  gomito;  la  frat- 
tura può  esser  parimente  prodotta  da  una 
forte  e subita  eontrazioiie  del  muscolo 
tricipite  bracliiale;  essa  può  succe<lerc 
nella  base  dell*  olecrano  o nella  sua  som- 
mità; può  essere  trasversale,  obliqua  o 
longitudinale,  semplice  o complicala;  ella 
ad  esempio  può  coesistere  ad  una  lus- 
sazione deir  avambraccio  sul  braccio,  sia 
in  avanti,  sia  indietro;  è sempre  associata 
a dislogamcnto,  eccetto  quando  è longi- 
tudinale. Allorché  è trasversale  o obliqua, 
il  tricipite  brachiale  tira  in  alto  il  fram- 
mento superiore,  e,  siccome  io  simil  caso 
egli  non  piu  ritiene  1*  avambraccio,  que- 
sto flettesi  istantaneameute,  e il  frammen- 
to inferiore  è condotto  in  basso,  lascian- 
do tra  sé  e il  superiore  un  sensibile  in- 
tervallo. Non  sopravvenendo  notabil  goo- 
fìore  intorno  l’  articolazione , la  frattura 
é facile  a conoscerti)  paragonando  idue 
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gomiti,  la  dillerenu  é patentiniina;  Tuie- 
erano,  malgrado  lo  stato  permanente  e 
inrolontario  di  flenione  dell*  avambraccio, 
é più  alto  dei  condili  dell' omero;  met- 
tendo il  dito  su  quest*  apoQsi  staccata, 
sentiamo  sotto  di  lei  un  cavo,  nel  fondo 
del  quale  può  conoscersi  la  forma  e la 
pulitura  della  carrucola  articolare  delle 
ossa  del  braccio.  Cancellasi  o sì  ripro- 
duce a piacimento  1*  intervallo  dei  fram- 
menti, da  uua  parte,  dUteudendo  l’avam- 
braccio  c riabbassando  contemporauca- 
mentc  1*  olecrano,  o,  d’altra  parte,  la- 
sciando questo  in  balia  di  sé  medesimo, 
e piegando  ravarobraccìo;  possiamo,  men- 
tre i frainmeuti  sono  iti  coutatlo  , farli 
sfregare  1’  un  contro  1*  altro , e apprez- 
zare lor  mobilità,  e il  crepito. 

Il  pronostico  della  frattura  dell*  olecra- 
no é taluna  volta  gravissimo;  essa  può 
esser  associata  da  fortissimi  accidenti  tn- 
fiammatorii,  da  un*  effusione  aanguigna  o 
purulenta  nell*  articolazione  omero-cubi- 
tale; il  disordine  può  andar  tanto  lungi 
da  imporre  l’ amputazione  del  braccio. 
Allorché  la  frattura  s*  associa  a considere- 
volissimo gonfiore  infiammatorio,  è ne- 
cessario guardarsi  bene  dal  tentare  la 
riduzione;  convien  limitarsi  ad  una  vi- 
gorosa cura  anliOogistica , e mettesi  il 
membro  nella  semidessione:  eli*  é questa 
la  più  utile  posizione  nel  caso  d*  anchi- 
loii,  delia  quale  abbiamo  veramente  ra- 
gione di  temere. 

Essendo  la  riduzione  possibile,  riesce 
fatta  spingendo  in  basso  l’olccrano,  e di- 
stendendo 1*  avambraccio.  Per  mantenere 
le  partì  in  questa  situazione  , é stato  con- 
sigliato di  applicar  subito  una  fasciatura 
avvolta  intorno  la  mano  c l’ avambrac- 
cio, fio  al  disotto  del  gomito,  di  far  paa- 
sare  in  appresso  più  giri  di  fascia  sopra 
r ulcerano,  poscia  alternativamente  avan- 
ti e dietro  1*  articolazione,  la  quale  sarò 
iti  tal  guisa  circondata  di  una  specie  di 
foscialura  in  forma  della  cifra  dell*  otto; 
Gnalmente  sarà  applicata  avanti  il  supe- 
rior  membro  una  stecca  leggermente  cur- 
vata nella  piega  del  braccio,  sarà  ferma- 
ta con  nuovi  giri  di  fascia,  e sarà  acco- 
raodito  il  membro  su  un  origliere. 

D jpuytren  preferisce  a quest'apparecchio 
la  fasciatura  unitiva  delle  pieghe  trasver- 
sali: siccome  nell’  estensione  del  membro 
il  superior  frammento  o 1*  olecrano  é il 
solo  che  tenda  1 dislogarsi,  le  pezze  gr»- 
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duate  mettooii  aolUoto  al  disopra  di  qoe* 
ai*  apofiii*  Dnpoytren  ai  aenre  parimente 
della  stecca  anteriore;  ma  quella  che  egli 
adopra  è retta* 

Quest*  apparecchio  bisogna  lasciaido 
applicato  per  settanta  o ottanta  giorni, 
e rinnuoTarlo  più  di  rado  che  sia  poa* 
aihile,  e non  ostante  ogni  qualvolta  ai 
alenti,  se  vogliasi  aver  un  callo  veramen- 
te osseo. 

Della  frattura  del  raggio 
e del  cubito* 

11  raggio  e il  cubito  sono  assai  fre- 
quentemente fratturati  insieme;  la  roalat- 
lia  allora  prende  il  nome  di  frattura  «IcU 
1*  avambraccio , e meglio  quello  di  frattu- 
ra del  raggio  e del  cubito. 

Trattanto  questa  frattura  è roen  fre- 
quente di  quella  del  solo  raggio:  è sem- 
plice o doppie;  ewa  accade  nella  parte 
media  o verso  le  estremiti  dell*  avsm- 
braccio  , raramente  nell*  estreoiilà  supe- 
riore, la  quale  è difesa  da  molti  e gros- 
si muscoli;  perlopiù  le  due  ossa  so»  frat- 
turale al  medesimo  livello  ; talvolta  lo 
sono  a diflerente  altezza. 

Cause.  Pel  solito  la  frattura  deiravam- 
braccio  è prodotta  da  una  causa  dii*ctla, 
da  una  percossa,  dal  passare  di  una  ruo- 
ta di  vettura  ec*  Soltanto  in  quest*  ul- 
timo caso  ciascun  osso  può  esser  rotto  in 
due  luoghi;  talora  la  soluzione  di  con- 
tìnuiU  è conseguenza  di  un  contraccolpo, 
ad  esempio  quando  succede  in  una  ca- 
duta sulle  mani* 

Sintomi,  corto,  durata ^ pronostico* 
Le  fratture  simultanee  del  raggio  e del 
cubito  son  sempre  aisocistc  a dislogamento 
di  frammenti;  questi  sono  tratti  1*  un  ver- 
ao  1*  altro  dall*  azione  de*  muscoli  pro- 
natori ; 1*  effetto  immediato  di  lor  ravvi- 
cinamento è la  diminuzione  dello  spazio 
interosseo,  di  cui  1*  iotegrìtò  è necessa- 
ria ai  movimeoti  di  pronazione  e di  su- 
pinazione; esso  spazio  interosseo  non  può 
essere  diminuito  senza  che  i muscoli  i 
quali  lo  riempiono,  non  siano  rispiuti  in 
avanti  e in  dietro,  perlochè  cambia  leg- 
germente la  forma  del  membro.  Qualche 
volta  i muscoli  flessori , o gli  estensori 
indiicoDo  il  dislogamento  secondo  la  di- 
rezione; la  causa  della  frattura  può  ella 
znedetinia  indurlo. 

La  maniera  d*  unione  del  raggio  e del 
cubito  pel  legamento  interosseo  rende 
difficile  a intendere  il  dislogamento  ae- 
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condo  la  lunghezza,  tranne  il  caso  di  este- 
sa dilacerazione. 

La  diagnosi  della  frattura  dell*  avam- 
braccio è geoeraloieote  assai  facile;  co- 
noscasi all*  insolita  mobiliU  la  quale  esiste 
al  livello  della  frattura,  all*  abbassamento 
de*  margini  radiale  e cubitale,  al  crepito» 
alla  difficoltò  de*  movimenti  di  pronazione 
e di  supinazione,  e al  dolore  il  quale 
associa  tai  movimenti;  non  può  rimaner 
dubbio  se  non  quando  la  frattura  acca- 
de verso  r estremitò  inferiore  dell*  avam- 
braccio, può  esser  presa  per  una  lussa- 
zione del  polso,  particolarmente  se  dopo 
1*  accidente  sopravvenga  del  gonGore.  Es- 
sendo la  tumefazione  poco  considerevole, 
possiamo  distiuguere  le  due  malattie  pren- 
dendo con  una  mano  la  parte  inferiore 
deir  avambraccio  e coll*  altra  il  polso; 
allora  infatti,  se  il  movimento  impresso 
al  polso  ò trasmesso  all’  infcrior  parte 
dell*  avambraccio,  è chiaro,  che  esiste  una 
frattura.  Se  il  gonfiore  infiammatorio  sia 
fortissimo,  la  diagnosi  è mollo  difficile  - 
Questo  caso  è grave,  imperocché  avanti 
che  la  tumefazione  mantenuta  sovente 
dall’  irritazione  la  quale  cagionano  i fram- 
menti, siasi  dileguata,  la  frattura  può  co- 
minciare a consolidarsi  in  una  maniera 
viziosa  o divenire  irreducibile  la  lussazio- 
ne. Parimente  la  diagnosi  della  frsUura 
dell*  estremiti  superiore  dell’ avsrobraccìo 
può  avere  qualche  oscurili  a motivo  della 
grossezza  delle  parti,  le  quali  coprono  le 
ossa,  e della  strettezza  dello  spazio  iote- 
rosseo  in  questa  regione. 

La  frattura  dell’  avambraccio  general- 
mente non  è grave,  eccetto  il  caso  il 
quale  abbiamo  indicato , quello  in  cui 
il  gonfiore  , infiammatorio  impedirò  di 
fwe  la  fasciatura,  e potrò  cancellare  o 
ristringere  lo  spazio  interosseo. 

Cura*  Per  fire  la  riduzione  di  questa 
frattura,  piegasi  l’ avambraccio  e roetteii 
in  semipronazione  c in  semiflessiooe;  un 
assistente  prende  le  qustlro  dita  del  ma- 
lato per  fare  l’estensione;  un  altro  fa  la  con- 
troestensione  ritenendo  fortemente  il  brac- 
cio sopra  il  gomito.  Il  chirurgo,  median- 
te ben  regolate  pressioni  sulle  facce  an- 
teriore e posteriore  dell*  avambraccio,  ri- 
spinge  i muscoli  estensori,  e flessori  nel- 
le spazio  interosseo , a cui  io  tal  modo 
rende  le  soe  naturali  dimensioni,  sco- 
standosi i frammenti  del  raggio  da  quei 
del  cubito.  la  appresso  mette  sulla  faccia 
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palnure  e laUa  ficctft  donale  dell*  avam- 
braccio UD  numero  di  pesce  tuflkiente  a 
cbe  il  tuo  diametro  antèropoateriore  pre- 
domini Itti  traiveriale , e sopporli  solo 
1*  atione  della  iaMiatura  ; sulle  peaae  si 
accomodano  due  stecche,  le  quali  si  man- 
tcngon  ferme  con  una  fascia  lunga  quat- 
tro o cinque  aune,  e colla  quale  sodo 
stati  preventivamente  fatti  più  giri  cir- 
colari  intorno  la  mano  per  prevenire  il 
suo  gonfiore  edematoso;  poscia  accomodasi 
r avambraccio  semiflesso  e tenuto  in  pro- 
nazione sopra  un  origliere,  oppure  si  so- 
stiene mediante  una  ciarpa  ; 1*  apparec- 
chio rinnuovasi  ogni  sette  o otto  giorni. 
Generalmeute  la  frattura  è consolidala 
dopo  treotacinque  o quaranta  giorni. 

DtlU  fratture  delle  otsa 
del  carpo» 

La  picciolezza  e la  connessiti  delle 
ossa  del  carpo  ci  obbligano  a fare  in 
comune  la  istoria  di  loro  fratture,  sic- 
come abbiamo  fatto  delle  ossa  del  cranio 
e di  quelle  le  quali  compongono  la  co- 
lonna vertebrale*  Tali  fratture  son  sem- 
pre prodotte  da  una  diretta  cagione,  e la 
quale  dee  aver  molta  forza  per  vìncere 
la  resistenza  delle  ossa  corte , di  cui  sì 
compone  il  carpo  • Elleno  adunque  son 
generalmente  associate  a violenta  contu- 
sione o a piaghe  delle  parti  molli;  tal- 
volta la  causa  ha  agito  su  tutto  il  polso 
e tutte  le  otsa  del  carpo  sono  schiacciate, 
come  lo  veggiaroo  dopo  la  caduta  o il 
passare  di  certi  corpi  gravi  sulla  mano; 
altre  volte  il  carpo  è forato  da  parte 
a parte  conte  succede  nelle  ferite  d*armi 
da  fuoco;  in  alcuni  casi  finalmente  v*ha 
schiacciamento  di  taluni  de*  suoi  ossi  sen- 
za forte  contusione  dì  parli  molli,  la  qual 
cosa  avviene  nelle  cadute  sulla  roano , 
nelle  quali  le  ossa  della  serie  superiore 
del  carpo  sono  strette  tra  la  resistenza 
del  suolo  e 1*  inferiore  estremiU  del  rag- 
gio, in  maniera  da  esser  rotta  lor  coe- 
sione* Gli  accidenti  son  proporzionati  al 
disordinametito  solTerto  dalle  ossa,  e prin- 
cipalmente dalle  parti  molli;  tuttavia  ra- 
ramente avviene  che  siano  gravi  in  ma- 
niera da  imporre  1*  amputazione  primi- 
tiva o consecutiva  della  mano.  <}uasi  sem- 
pre, anco  quando  1*  accidente  è derivato 
dall*  azione  di  un  proiettile  laucialo  dalla 
polvere  da  cannone,  il  quale  ha  attraver- 
sato il  carpo  da  una  fàccia  all*  altra,  que- 
sti accidenti  dopo  ewere  stati  roioacoe- 
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voli  si  calmano , e la  ferita  guarisce  in 
eapo  a più  o men  tempo;  alcuni  malati 
riacquistano  iutiera  la  lil^rtà  dei  movi- 
menti della  parte;  non  è raro  vederne 
altri  t quali  conservano  della  difiìcuUà 
nel  fare  i moti  di  flessione  e d*  estensio- 
ne del  polso,  ed  altri  fiualmente  nei  quali 
la  frattura  essendo  stata  complicala  da 
piaga,  I tendini  i quali  si  conducono  alle 
dita  son  rimasti  aderenti  alla  cicatrice  e 
provano  difficoltà  in  muovere  le  parti. 

1 sìntomi  ai  quali  è conosciuta  la  frat- 
tura del  carpo  sono  la  deformità  c il 
crepito  ; quest’  ultimo  segno  non  sempre 
è fàcile  a conoscersi. 

Cura»  Non  v*  essendo  piaga , la  cura 
consiste  in  applicare  l’apparecchio,  il  qua- 
le conviene  nelle  fratture  dell*  avambrac- 
cio, colla  sola  differenza  dì  prolungare 
quest’  apparecchio  fino  alla  mano  ; in  ap- 
presso medicasi  con  opportuni  rifbedii 
la  contusione  delle  parti  molli.  Quando 
V*  ha  una  piaga,  e principalmente  quando 
la  frattura  è complicata  da  schegge  , è 
uopo  lasciare  in  qualche  modo  da  parte 
la  riduzione  e la  coazione  dei  frammenti, 
ed  ocenparsi  dei  distrigamenli,  dell’estra- 
zione  delle  schegge,  e dell*  uso  metodica 
dì  tutti  i riroedii  antecedentemente  indi- 
cati pel  fine  di  prevenire,  e frenare  ■ 
gravi  accidenti  infiammatorii,  i quali  cer- 
tamente appariranno. 

Delle  fratture  delle  otta 
del  metacarpo» 

Tali  fratture  non  sono  comunìniroe. 
Non  ostante  la  figura  delle  ossa  del  me- 
tacarpo raramente  può  in  esse  accadere 
una  frattura  indiretta;  nelle  iiUime  quat- 
tro perchè  si  sostengono  mutuamente,  nel 
primo  perchè  è. molto  più  corto,  e più 
mobile  delle  altre*  Elleno  son  sovente 
complicale  da  piaghe  di  armi  da  fuoco, 
da  schegge  ec. , ma  talvolta  pure  aon 
semplici;  noi  ne  abbiam  viste  molte  le 
quali  erano  state  prodotte  dall*  urto  co- 
municalo alla  mano  da  una  delle  estre- 
mità di  un  bastone  o di  un  forte  pezza 
dì  legno,  di  cui  1*  estremità  opposta  avea 
colpito  fortemente  contro  un  corpo  duro 
0 contro  il  suolo.  In  questi  casi  la  ma- 
lattia coDOScesi  ordinariamente  al  crepito 
il  quale  aentiamo,  allorché  prendendo  le 
due  estremità  dell* osso  fratturato,  vo- 
glionsi  far  muovere  in  senso  inverso;  pe- 
raltro quando  il  gonfiore  è considerevole 
e particolarmente  quando  la  frattura  è 
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accaduta  nel  terzo  o quarto  tnetacarpeo, 
i quali  «ono  ÌDCottrali  tra  gli  altri,  tal* 
volta  non  vien  fatto  di  produrlo,  e H- 
maue  sconosciuta  la  malattia.  In  questo, 
come  in  molti  altri  casi,  il  pronostico 
deesì  piuttosto  fare  riguardando  allo  sta- 
to delle  parti  molli,  anziché  allo  stato 
delle  osaa. 

Succede  raramente  di  dover  fare  la  ri- 
duzione dei  frammenti  nelle  fratture  delle 
ossa  del  metacarpo , avvegnaché  le  ossa 
vicine  a quello  il  quale  è fratturato,  scrvou 
lui  come  di  stecche,  e avvien  poco  o 
punto  dislogamento,  lo  tutti  i casi,  a 
eseguire  tal  riduzione,  basta  far  prendere 
il  polso  da  un  assistente,  mentre  un  al- 
tro tira  il  dito  a cui  corrisponde  V osso 
del  metacarpo  fratturalo.  Por  mantenere 
le  parti  in  rapporto  mettcsi  lungo  le 
faccie  palmare  e dorsale  dell*  osso  meta- 
carpeo  fratturato  e del  corrispondente  dito 
una  pezza  graduata  assai  lunga  da  giun- 
gere dalla  superior  estreroilà  dell*  osso 
del  metacarpo  all*  estremità  libera  del 
dito  j sopra  queste  pezze  si  accomodano 
due  stecche  strette  c lunghe  quanto  le 
pezzej  si  manlieii  fermo  il  tutto  con  una 
fascia  colla  quale  ciccondasi  la  mano,  e 
avvicinasi  al  dito  corrispondente  alPosso 
fratturato  il  dito  o le  dila  le  quali  son 
lui  contigue  , e le  quali  li  servono  di 
stecche  laterali,  e si  oppongono  iasicme 
colle  stecche  situate  sulle  due  altre  fircic 
a lutti  i movimenti  i quali  potrebbero 
comunicarsi  ai  frammenti  « 11  consolida- 
mento  Gonipiesi  in  venti  o trenta  giorni. 
Essendo  la  frattura  complicala  da  piaghe 
o da  schegge  é uopo  fare  dei  distriga- 
menti,  estrarre  i pezzi  d*  osso  staccati,  c 
regolarsi , in  una  parola  , come  è stato 
detto  delle  fratture  complicate.  Se  la  frat- 
tura si  estendesse  a più  ossi,  e il  guasto 
delle  parti  molli  fosso  tale  da  far  parere 
la  conservazione  della  mano  impossibile, 
bisognerebbe  eseguire  1*  amputazione  ncl- 
r articolazione  del  polso. 

DtUe  /i  atture  delie  falangi» 

Elleno  SOI!  sempre  dirette,  c associate 
a forte  contusione  delle  parli  molli , ed 
assai  spesso  a infraiigimcnlo  di  queste 
parti,  e a quello  delle  ossa.  1 segni  ai 
quali  si  conoscono  allorché  son  semplici, 
sono  il  dolore,  la  deformità  del  dito  il 
quale  é curvalo  nel  luogo  della  frattura, 
e nel  senso  della  flessione  in  forza  del- 
r azione  dei  tendini  flessori,  la  mobilità 
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e il  crepito.  11  minimo  esame  basta  a 
couoscerlc  quando  cileno  son  complicate 
da  eonsidcrevole  infrangimento,  e da  piaga. 

Per  ridurle,  un  assistente  tira  il  dito 
fratturato,  mentre  un  altro  assistente  lien 
ferma  la  roano.  L*  apparecchio  col  quale 
mantengoiisi  ridotte,  si  compone  di  alcuni 
giri  di  fascia  di  cui  circondasi  dapprima 
il  dito,  di  due  stecche  sottili  di  legno  o 
di  cartone,  le  quali  meltonsi  in  appresso 
sulle  sue  facce  dorsale  e palmare , e le 
quali  parimente  circondansi  con  giri  cir* 
culari  ; dopo  di  che  si  accosta  alle  sue 
faccie  laterali  il  dito  o le  dita  vicine,  e 
si  comprendono  in  giri  a spirali,  facendo 
i quali,  consumasi  la  fascia.  Venticinque 
o trenta  giorni  bastano  pel  consolida- 
mento. 

Allorché  v*ha  infrangimento  con  piaga, 
e non  ostante  la  parte  sembra  ancora 
capace  di  vivere , é uopo  ravvicinare  i 
margini  della  soluzione  di  continuità  delle 
parti  molli,  e tentare  eoi  salassi  e l’ap- 
plicazione dell*  acqua  fredda,  di  calmare 
1*  inGammaziòne,  c conservare  il  dito;  ma 
quando  la  falange  é essa  stessa  quasi  in- 
tieramente staccata  dalie  carni  é meglio 
fare  nel  momento  1*  amputazione. 

Della  /rattura  del  Jemore» 

La  lunghezza  del  corpo  del  femore,  U 
sua  notabile  curvatura  , i gravi  sforzi  i 
quali  egli  sostiene  abitualmente,  servono 
a spiegare  la  frequenza  delle  sue  fratture. 
La  soluzione  di  continuità  può  succedere 
in  lutti  i punti  di  sua  estensione;  ma  più 
frcquentemciile  la  veggianio  nel  suo  terzo 
medio  e al  livello  del  suo  collo.  Le  frat- 
ture del  femore  quasi  sempre  trasversali- 
ne*  fanciulli  sono  al  contrario  per  lo  più 
oblique  nelle  altre  età  della  vita:  questa 
obliquità  favorisco  singolarmente  il  dislo- 
gamento  de*  frammeuti,  il  quale  è d*  al- 
tronde istigato  da  un  gran  nomerò  di 
potentissimi  muscoli  ; quindi  non  senza 
grave  dilHcoltà  riesce  fatto  d*  avere  un 
consolidamento  senza  deformità,  sema  rac- 
corcia mento  . Queste  fratture  son  semplici 
o complicante. 

Noi  descriverenao  in  un  articolo  se- 
parato le  fratture  del  collo  del  femore  , 
imperocché  elleno  hao  sintomi  proprii  e 
particolari  indicazioni  curative, 

FraltuTa  del  carpa  del  femore* 

Caute*  11  corpo  del  femore  può  esser 
fratturato  direttamente  dal  passare  d’una 
ruota  di  veltura  o dal  cadere  di  un  corpo 
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peiantUsimo  mila  coscia»  da  un  projcUile 
lanciato  dalla  polvere  da  eannoue  ec. 
Ma  U frattura  il  più  frequentemente  ar- 
viene  per  ripercussione,  per  amptifìcazione 
delia  naturai  curvatura  dell’  osso,  in  una 
caduta  sulle  ginocchia  o su  i piedi. 

Sintomi  t dnfata,  etiti  e pronostico  . 
Nel  momento  del  caso  il  malato  sente 
un  fortissimo  dolore  ; egli  perde  ad  un 
tratto  la  facoltà  di  muovere  spontanea* 
mente  il  membro;  sollevando  questo  mem- 
bro osserviamo  in  un  de’  punti  del  fe- 
more «ina  insolita  mobilità.  La  produzione 
di  questi  non  consueti  movimenti  rende 
manifesto  il  crepilo;  Iq  prominenza  la  quale 
ordinariamente  formano  i frammenti  e i 
cambiamenti  sopravvenuti  nella  lunghezza, 
grossezza,  direzione  e,  per  conseguenza  , 
nella  forma  e aspetto  generale  della  coscia, 
fanno  si  che  non  passi  sconosciuta  la  ma- 
lattia. Nelle  fratture  oblique  il  membro 
é costantemente  più  corto  di  quello  del 
lato  opposto,  ed  aumenta  di  grossezza  in 
ragione  diretta  del  raccorcimenlo  ; ma 
questo  fenomeno  associa  ugualmente  talune 
lussazioni  della  coscia,  c non  diviene  un 
segno  caratteristico  della  frattura  del  fe- 
more se  non  quando  esiste,  senza  che  il 
gran  trocantere  abbia  cambiato  di  rap. 
porto  colia  cresta  iliaca  ; esso  generai* 
mente  dipende  dal  dislogamento  del  Tram* 
mento  inferiore  il  quale  è tiralo  in  alto 
c in  dentro  dalla  contrazione  dc’niiiscoli 
grande  adduttore,  sartorio,  retto  anteriore 
della  coscia,  gracile  interno,  bicipite  fe- 
morale, semitendinoso,  e semiroeuibraiioso: 
se  il  letto  del  malato  sia  troppo  molle  , 
può  inoltre  accadere  che  il  tronco  sdruc- 
ciolando dall’alto  in  basso,  spinga  in  questo 
senso  il  frammento  supcriore,  e lo  faccia 
accavalcare  sul  frammento  inferiore.  Tal 
dislogamento  in  senso  della  lunghezza  è 
raro  nelle  fratture  trasversali,  principal- 
mente ne’ fanciulli,  de* quali  i muscoli  han 
poca  forza;  ma  elleno  s’  associano  sovente 
al  dislogamento  secondo  la  grossezza  es- 
sendo un  de*  frammenti  portato  indentro 
senza  lasciare  intieramente  l’altro,  il  quale 
ò tirato  infuori,  o rimane  nel  suo  luogo 
ordinario  ; in  questo  caso  il  frammento 
superiore  cede  all’  azione  de’  muscoli  pel- 
lineo,  psoas,  iliaco  e adduttori.  Nè  è più 
raro  particolarmente  ne’  fanciulli  il  ve- 
dere una  coscia  fratturata , curvata  an- 
golarmente , sia  questo  cambiamento  di 
diceziooe  efièito  della  violenza  la  quale 
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ha  prodotto  la  frattura,  o dipenda  dalla 
disavvertenza  o dall’  ignoranza  di  coloro 
i quali  hanno  rialzato  il  malato,  o fìnaU 
iDcnte  dipenda  dalla  contrazione  de’ mu- 
goli posteriori  della  coscia.  Il  frammento 
inferiore  portasi  qualche  volta  nella  ro- 
tazione infuori  e più  raramente  nella 
rotazione  indentro.  L*  aspetto  della  coscia 
varia  secondo  il  luogo  in  cui  è avvenuta 
la  frattura.  Quando  la  soluzione  di  con- 
tinuità divide  il  gran  trocantere  dal  ri- 
manente deir  osso,  quest*  apofìsi  è tratta 
in  alto  e indietro  dall’azione  de'muscoli 
glutei;  eli*  è quindi  avvicinala  alla  cresta 
iliaca  I è mobilissima  in  questa  nuova 
posizione;  non  partecipa  ai  movimenti  i 
quali  si  imprimono  alla  coscia . Essendo 
la  frattura  immediatamente  sotto  i con- 
dili, il  frammento  inferiore  è rovesciato 
indietro  verso  il  cavo  del  poplite  dai 
muscoli  gcroclJi , piantar  gracile , e po- 
pliteo.  Sentesi  la  prominenza,  la  quale 
egli  forma  nello  spazio  popHleo  ; ì vasi 
di  questo  nome  appariscono  più  superfi- 
ciali; la  forma  del  ginocchio  è singolar- 
mente cambiata. 

La  difficoltà,  la  quale  incontrasi  a 
mantenere  ridotte  esattamente  le  fratture 
del  femore,  fa  che  lor  pronostico  aia  as- 
sai increscevole  ; cileno  son  più  gravi 
quando  son  pro«lotte  da  una  causa  diretta, 
quando  sono  oblique  o vicine  all’artico- 
laziune  del  giuocchio;  allora  infatti  pos- 
sano indurre  accidenti  inriaramalorii  gra- 
vissimi, de’  quali  è talor  conseguenza  una 
falsa  anchilosi. 

Cura,  La  primaria  indicazione  eli*  è 
quella  di  rendere  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza e la  sua  direzione  naturali;  ordi- 
nariamente è facile  a sodisfarvi  tranne  il 
Caso  in  cui  l’ accidente  abbia  indotto 
una  forte  irritazione  la  quale  incili  la 
spasmodica  contrazione  de*  muscoli  della 
coscia:  in  simil  caso  è stato  consigliato 
di  diflcrire  la  riduzione  fino  a tanto  che 
lo  spasmo  e I*  irritazione  abbian  ceduto 
agli  antiflogistici;  ma  siccome  questi  ac- 
cidenti son  per  Io  più  mantenuti  dal  di- 
slogamento,  la  riduzione  è il  solo  mezzo 
valevole  a darli  termine,  e convirn  farla 
immediatamente.  Tuttavolta  non  vi  si 
Vuol  dar  mano  se  non  dopo  aver  pre- 
parato r apparecchio  c fatto  scelta  dei 
mozzi  costrittivi. 

Se  in  generale  è facile  ridurre  le  frat- 
ture del  femore , non  lo  è certamente 
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altrettanto  il  mantenere  i frammenti  in 
perfetto  contatto;  forae  rìuacirà  fatto  colle 
&sciature,  le  stecche,  le  peiae,  i ripieni  ec^ 
quando  la  frattura  è trasTersale,  quando 
succede  in  un  fanciullo  o in  una  penona 
magra  e debole.  Ma  se  la  frattura  è o- 
bliqua , questi  mezzi  costrittivi  riescono 
impotenti:  eglino  infatti  non  possono  im- 
pedire che  il  dUlogamento  secondo  la 
grossezu,  secondo  la  direzione  e secondo 
la  circonferenza,  ma  come  possono  <^lino 
opporsi  alla  contrazione  de*  molti  muscoli 
i quali  sollecitano  1*  infertor  frammento 
a portarsi  in  alto  e al  di  dentro  del  su- 
periore ? Dobbiamo  adunque  occuparci 
principalmente  a preponderare  questa 
forza  contrattile.  A tale  scopo  possono 
mettersi  in  uso  quattro  metodi:  i.^pos- 
siaro  semplicemente  mettere  il  membro 
neir  estensione;  a."  possiamo  render  que- 
sta continua;  3.^  possiamo,  siccome  faceva 
Pott,  coricare  il  membro  sul  suo  esterno 
lato  essendo  la  gamba  piegata  sulla  co- 
scia ; 4*^  possiamo  Gnalmenle  sostenere 
la  gamba  e la  coscia  nella  flessiooe,  me- 
diante un  doppio  piano  ìncliuato,  di  cui 
la  sommità  corrisponda  al  garetto. 

Adottando  il  metodo  deirestcnsione  co- 
ricasi il  malato  in  un  letto  perfettamente 
orizzontale,  poco  suscettivo  ad  abbassarsi. 
Mettesi  sotto  il  membro,  i uu  pezzo  di 
pannoliuo  di  lunghezza  eguale  alla  sua, 
3.**  copresi  questo  porta-stecche  di  un  nu- 
mero sufficiente  di  strisce  separate  (vedi 
Jasciature  cos^ritisVe.)  sulle  quali  si  di- 
stendono due  pezze  doppie  che  debbono 
coprire  tutta  la  coscia  e circondare  i tre 
quarti  della  sua  circonferenza.  In  allora 
procedesi  alla  riduzione;  un  assistente  fa 
la  controestensione  sul  bacino  appoggian- 
do ambe  le  mani  sulle  spine  iliache  an- 
teriori. Un  altro  assistente  fa  Testeasione 
tirando  con  ambe  le  mani  il  piede  in 
una  maniera  lenta  e graduata,  in  prin- 
cipio nella  direzione  del  frammento  in- 
feriore, poscia  in  quella  del  membro  fino 
a tanto  che  questo  abbia  ripreso  la  sua 
lunghezza,  la  sua  forma  e la  sua  dire- 
zione solita.  Il  chirurgo  applica  allora  le 
pezze  sulla  coscia  ; la  circonda  dall’  alto 
in  basso  colle  strisce  separate,  poscia  in- 
volge nel  porta-stecche  due  stecche  late- 
rali le  quali  debbono  estendersi  una  dalla 
cresta  iliaca , V altra  dalla  tuberosità  i- 
schiatica  Gno  oltre  il  piede:  termina  di 
avvolgere  quando  esse  son  distanti  dal 


membro  due  dita  traverse;  mette  tra  loro 
e il  membro  due  saecbetti  pieni  di  pa- 
glia; un  terzo  sacchetto  e una  terza  stecca 
mettonsi  davanti  il  membro:  il  chirurgo 
in  appresso  strìnge  i cinque  nastri  dei 
Gli,  esterni  all’  apparecchio;  comincia  da 
quello  il  quale  corrisponde  allafraltura, 
e annoda  poscia  quelli  i quali  sono  al  di 
sopra  , poi  quelli  che  sono  al  di  sotto. 
Quest’apparecchio  ha  il  vantaggio  di  for- 
mare un  sol  pezzo  del  piede,  della  gam- 
ba, della  coscia  e del  bacino;  la  gamba 
in  questa  maniera  mantenuta  immobile  non 
può  agire  sul  frammento  iuferiore.  Ma 
l’azione  muscolare,  la  quale  piu  frequen- 
temente e più  validamente  disloga  questo 
frammento  è con  maggior  sicurezza  neu- 
tralizzata dalla  Gessione  di  quello  sia  dal- 
restensione.  (Noi  iodieberemo  la  maniera 
di  fare  ì'estensione  continua  permanente 
descrivendo  le  fratture  del  collo  del  fe- 
more. ) Tuttavolla  se  è più  Tantaggioso 
il  mettere  i muscoli  della  coscia  in  rilas- 
samento di  quello  sia  il  contrastare  col 
loro  sforzo  mediante  una  forza  artìGcialo 
di  cui  l’azione  sfugge  al  calcolo,  non  è il 
metodo  di  Pott  quello  il  quale  dobbiamo 
adottare;  esso  rende  difficUiuimc  l’esten- 
sione e la  controestensione  le  quali  è 
allor  necessario  fare  sull*  osso  fratturato 
medesimo;  non  permette  di  paragonare  la 
coscia  malata  a quella  sana,  ed  in  con- 
segueoza  non  possiamo  giudicare  dell*  e- 
sattezza  della  riduzione.  D*  altronde  U 
pressione  del  tronco  sul  gran  trocan- 
tere è dolorosa;  la  gamba  situata  su  un 
altro  piano  fuor  di  quello  della  coscia, 
fermata  ]m>co  stabilmente,  dovendo  cede- 
re alle  diverse  impulsioni  le  quali  le  son 
comunicate,  trascina  il  frammento  infe- 
riore ne*suoi  movimenti  : questo  metodo 
non  può  mettersi  in  pratica  quando  ambe 
le  coscie  sono  insieme  fratturate. 

Si  scansano  grinconvenienti  annessi  al 
metodo  di  Pott,  e proGUaii  de*  vantaggi 
della  posizione  stessa,  facendo  coricare  il 
malato  sul  dorso,  e mettendo  il  membro 
fratturato  su  due  plani  inclinati  formati 
con  origlieri;  uno  di  essi  piani  è diretto 
dal  garetta  verso  la  tuberosità  deU’isohio; 
dal  giretto  verso  il  calcagno  Tallro.  Man- 
tiensi  ferma  la  coscia  circondandola  colla 
fasciatura  di  ScuUeto,  e mettendo  su  i suoi 
lati  due  stecche  le  quali  dal  bacino  va- 
dano Gu  oltre  il  gioucebio.  Possiamo  te- 
ner ferma  la  gamba  facendo  passare  di 
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traverK»  tnHft  mi»  aoleriort  faccia  un 
drappo  piegato  a craratta , di  cui  le  e» 
alrciuità  «oao  attaccate  alle  barre  de(  letto. 
Attie/  Cooper  loda  queato  metodo  io.  tutti 
i oasi  ne’quali  la  frattura  eaaendo  imme- 
diatameote  sopra  i condili,  il  franamento 
inferiore  fa  promineoaa  nello  apaxio  po* 
pliteo*  Dupiiytren  ne  ha  adottato  1*  uso 
in  quasi  tujlfee  le  fratture  della  coccia. 

Del  rimanente  poi  qualunque  aia  il 
metodo  di  cura,  il  quale  metteai  io  opera, 
è Decesiorio  osaenrar  tutti  i giorni  l'ap- 
parecchio, ristringere  i legami  se  sì  siano 
raUcnlati } la  frattura  si  medicherà  più 
spesso  se  sia  obliqua,  che  se  sia  trasver- 
sale , per  assicurarsi  che  la  riduzione  si 
wantieue,  e per  rimediare  al  dislogameuto 
se  mai  si  ripruducesse;  non  si  leverà  via 
1’  apparecchio  se  non  dopo  passali  ses- 
aaiita  o settanta  giorni;  si  sop^anterà  con 
una  fasciatura  avvolta  per  prevenire  il 
gondore  edematoso  del  membro;  si  dimi- 
nuirà poco  a poco  l' altezza  del  doppio 
piano  inolioata:  dopo  alcuni  giorni  sarà 
permesso  al  malato  di  camminare;  ma  e- 
gli  dovrà  farne  molto  cautamente  i primi 
tentativi,  reggersi  sulle  grucce  avvegnaché 
U callo  più  lento  a formarsi  in  queste 
fratture  che  io  alcune  altre,  potrebbe  ce- 
dere c curvarù  facendoli  sostenere  troppo 
presto  il  peso  del  corpo. 

Frattura  del  eolio  del  femore. 

Catue.  La  profunda  situazione  del  collo 
del  femore,  la  grossezza  delle  parti  molli  che 
lu  circondano,  il  riparo  che  lui  fa  il  gran 
Uocaotei'c  colla  sua  prominenza  nella 
parte  ealeroa  c superiore  della  coscia  , 
tulio  altrettante  circostante  per  le  quali 
é difticile  e raro  che  siano  {irodottc  le 
sue  fratture  da  una  diretta  o immediata 
cagione:  cilena  al  contrario  sou  frequeuti 
per  coniracool^Hi , in  niia  caduta  o sul 
gran  Irocaulere  o sulla  pianta  de'  piedi 
o sidlo  giupccbia  ; in  questi  casi  k fre- 
quenza è favorita  dall’ obliquità  deLcollo 
del  femore  e da'  suoi  usi. 

Cadendo  sul  gran  trocantere,  il  collo 
del  femore  stretto  tra  due  potenze  late- 
rali tende  a raddrizzarti  dal  basso  in  alto 
sul  corpo  dell'osso,  e in  allora  le  fibre 
inferiori  son  le  prime  a rompersi.  Le  fi- 
bre superiori  al  coulrarìo  cedono  le  prime, 
(se  pure  possiamo  ammettere  un  ordine 
successivo  in  un  effetto  tanto  sollecito,) 
quando  cadesi  su  i piedi  o sulle  ginoc- 
chia, imperocché  allora  il  collo  depresso 
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dai  peso  dei  tronco  è stretto  tra  due  po- 
tenze verticali,  e 1'  angolo  il  qual  forma 
col  corpo  dell*  osso,  leoide  a striogersi  più 
che  majk,  e ad  avvicinarsi  all'  angolo  retto. 
La  frattura  del  collo  del  femore  può  esser 
prodotta  daiu  semplice  azione  muscolare; 
in  un  giovine  muro  è aiata  vista  acca- 
dere durante  le  convulsioni  tetaniche. 

La  ioUaùJoe  dì  continuità  può  essere 
nell’  interno  o all*  esterno  della  capsula 
articolare,  distinzione  importante  a farsi 
per  la  diagnosi  e il  pronostico;  pel  solito 
trasversale , la  frattura  intrnjtrtfnulave  è 
situala  iielk  parte  media  del  collo  del 
femore,  o nclK  Unta  la  qual  separa  que- 
sto collo  dalla  testa  del  femore. 

La  frattura  estracapiulare  é situata 
assolutamente  aHa  base  del  collo  , o tra 
i due  trocanteri.  Finalmente  la  sutuzioiic 
di  coQtiauilà  può  essere  insieme  fuori  e 
dentro  U capsula.  Nei  giovani  le  cagioni 
capaci  di  produrre  una  frattura  del  collo 
del  fèmore  nou  producouo  che  uno  sUc- 
camenlo  deli'  epifisi. 

Sintomi,  esili  e pronostico»  La  frattura 
del  collo  del  femore,  spesso  riconoscibile 
a prima  vista  , taluna  volta  è estrema, 
mente  difUcile  a cousUlark.  Se  una  ca- 
duta sul  gran  trocaulei  c ixnde  probabile, 
siccome  lo  crede  Sobatier,  1*  esistenza  della 
soluzione  di  continuità,  converrà  per  altro 
confessare  ebe  questo  seguo  è di  poco 
valore,  li  malato  cadendo  sotfre  un  for- 
tissimo dolore,  egU  sente  talvolta  distia* 
tissimameute  Uii  crepilo,  il  quale  rifrri* 
ice  all’ articolazioue  cusso*fcmorak;  ma 
conserva  la  facoltà  di  muovere  la  sua 
coscia,  si  rialza  c può  camminare  per  al- 
cune ore  * cd  auche  per  alcuni  giurili  • 
Questo  caso  è molto  difficile  anco  per  i 
più  oculati  pratici  ; ed  avviene  quando 
la  soluzione  di  coi^nuitA  easeodo  entro 
le  capsule,  i due  frammenti  sono  in  ina- 
nicra  disposti  da  restare  uniti  per  inca- 
stro ; cuutenuti  iiiuUre  nella  capsula  fi- 
brosa, eglino  conservano  lor  rapporti  Uno 
a tanto  che  non  si  oscguiscono  che  niu- 
vimenti  poco  estesi;  essi  escono  da  tai 
rapporti  ad  un  tratto  allorché  col  line 
di  riscliiarare  la  diagnosi  soi\o  impressi 
ai  membro  moviiceuti  in  tulli  i sensi. 
11  dislogamcrto  é raramente  esso  pure 
coniecutivo;  quasi  sempre  succede  imroc- 
diatanieulc  in  particolare  se  la  frattura 
sia  estra-capsulare.  11  Cramiuetito  inferiore 
tirato  dalla  contrazione  de'  muscoli  glu- 
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U*i.  aHiliiUori,  p«oai,  ilìaco,  pctiìnco  cc. 
porlaoi  in  nlto  e imliclro,  e fj  un  inovi> 
mento  di  rotazione  in  fuori  , mentre  Ìl 
frammento  superiore  è spinto  in  basso 
insietn  col  barino  dal  peso  del  tronco  ; 
allora  il  membro  fratturato  divien  sen* 
sibilmente  più  corto  di  quello  del  lato 
opposto;  il 'gran  trocantere  è più  virino 
alla  cresta  iliaca,  per  la  qual  cosa  la  iu> 
ticB  corrispondente  è più  >porgeute  e più 
alta;  allora  parimente  veggiumo  nella  par« 
tc  superiore  e anteriore  della  coscia  una 
tumefazione  lunga  , obliqua  secondo  la 
direzione  della  piegatura  dell’  anguinaia: 
il  ginocchio  leggiermente  piegalo  è rivolto 
in  fuori,  come  pure  lu  punta  del  piedq 
il  calcagno  va  a mettersi  al  livello  , o 
poco  al  di  sotto  dei  malleolo  interno  del 
lato  opposto  alla  frattura . Alle  volle  , 
egli  è vero,  la  punta  del  piede  è rivolta 
indentro:  egli  è questo  un  fatto  il  quale, 
vbbenrhè  mm  sia  stato  spii'guto , è pur 
Aon  ostante  verissimo.  Il  malato  non  può 
inalzare  con  un  movimento  di  totalità  il 
suo  membro  Ìl  quale  manca  di  punto 
<r  appoggio  nell*  acetabolo  ; egli  può  ta- 
lora piegar  leggiermente  la  coscia  sul  ba- 
cino, ma  senza  lasciar  colla  gamba  e col 
calcagno  il  piano  su  cui  posano.  Se  met- 
tendo mia  mano  sul  gran  Irucaiitere  fac- 
ciasi coir  altra  mano  muover  la  coscia 
sul  suo  asse  , sentcsì  quest*  apofisi  girare 
su  sè  stessa  invece  di  descrivere  come 
nel  normale  stato  un  arco  di  circolo,  di 
cui  il  collo  del  fcniore  è il  raggio.  Que- 
sto segno  apprezzcvulissinio  nelle  fratture 
cstra-capsulari,  è poco  sensibile  quando 
la  soluzione  di  continuità  è avvenuta  en- 
tro la  capsula  , specialmente  se  è multo 
vicina  alla  testa  del  femore.  Sovente  im- 
primendo in  tal  guisa  al  membro  dei 
movimenti  di  rotazione  è sentilo  il  cre- 
pito. 

1 diversi  cambiamenti  di  lunghezza,  dì 
forma,  c di  direzione  i quali  noi  abbiamo 
indicati  come  sopravvenienlt  sempre  tosto 
o tardi  nel  membro  fratturalo,  si  osser- 
vano parimente  in  altre  nialullie,  nelle 
lussazioni  della  coscia,  ad  esempio;  ma  la 
minima  estensione  basta  a fare  che  spa- 
riscano nel  caso  di  frattura,  c ritornano 
subito  che  terminasi  1*  estensione  mnlesi- 
ina;  1*  estensione  vuol*  esser  fatta  più  for. 
temente  quando  trattasi  d'una  lussazione; 
ma  quand*^  stata  spìnta  assai  ulti  e,  il  suo 
effetto  è durevole. 


11  pronostico  delle  fratture  del  colici 
del  femore  è sempre  increscevole  assai  { 
l:i  dinicoltà  d*  agire  sul  superior  fram- 
mento s*  oppone  a che  rimettasi  nel  suo 
aito,  e a che  si  mantenga  in  un  perirlo 
contatto  eoi  frammento  inforlore:  quindi 
la  giiarigit>ne  senza  raccorcimento  , e in 
conseguenza  senza  zoppicameoto  è difìi- 
cilissiroa  , c mollissimo  tempo  vi  vuole 
perchè  succeda  ^ Nei  vecchi  particolar- 
mente la  frattura  del  cullo  del  femore  ò 
un  gravissimo  accidente.  Se  infatti  secon- 
do il  precetto  di  alcuni  pratici  non  met- 
tcsi  il  membro  in  un  apparecchio,  i ma- 
lati han  per  tutto  il  resto  di  lor  vita 
iin*  incomodissima  infermità  ; se  al  con- 
trario si  mettono  all*  ordinaria  cura  , il 
decubito  prolungato  sulla  medesima  parte 
del  corpo  cagiona  io  breve  tempo  cacare 
di  cui  la  caduta  lascia  a nudo  larghe  ul- 
cere quasi  sempre  incurabili. 

Caratteri  anatomici^  E stata  per  lun- 
go tempo  quistione , se  le  fratture  del 
collo  drl  femore  fossero  capaci  di  con- 
solidamento; lo  opinioni  intorno  tale  og. 
getto  sono  presenlemculc  tuttavia  dispa- 
rate. Multi  oiitori  han  negato  potersi  ritw 
nire  i frammenti  per  formare  un  callo 
veramente  osseo;  gli  uni  hanno  appog- 
giato la  loro  opinione  di  sole  teorie,  come 
la  dissuluzionc,  la  quale  fa  la  sinovia  della 
materia  del  calloi  mano  a ni«no  che  sarà 
prodotta;  ma  gli  altri  han  preso  fonda- 
mento dair  anatomia  patologica,  la  quale 
sola  può  servire  a risolvere  il  problema; 
sulamrnle  le  loro  indagini  anatomiche 
sono  state  fatte  più  particolarmente  nc'vec- 
chi* 

I medici  i qu.ilì  hanno  avuto  occasio- 
ne di  tagliare  t cadaveri  di  persone  adul- 
te o giovani  morte  dopo  una  frattura  del 
collo  del  femore,  pretendono  avere  spes- 
sissimo trovato  un  perfetto  callo , e in- 
colpano la  cura  mal  regolata  dei  pochi 
casi  di  consolidamento  vizioso . Egli  è 
certo  che  le  fratture  estrarapsulari  cu- 
rate metodicamente  st  consolidano  bene 
al  pari  ili  tutte  le  altre,  tranne  il  caso 
in  cui  succedano  in  un  individuo  molto 
avanzato,  debuh*,  scorbutico;  ma  la  que- 
stione non  é tanto  chiara  trattandosi  delle 
fratture  le  quali  accadono  dentro  la  cap- 
sula. Il  cullo  in  questo  luogo  è cojmtIo 
soltanto  da  un  sottiUssiroo  periostio;  il 
superior  frammento  è cortissimo , egli 
riceve  pochi  njalcrioli  di  nutrizione.  Nei 
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Variì  imtiiei  anatomici  ai  veggono  capotti 
)»cxxi  i quali  tembrano  olTrii*c  cacmpii  di 
perfetto  cooiolidamento;  ma  questi  peni 
è sembrato  ad  ac^ortiasiini  pratici  ebe 
poco  provatarroj  d*  altronde  sì  poi^ono  op- 
por  loro  altri  peni  iie*  quali  U frattura 
obliqua  essendo  ìnslem  fuori  c dentro  U 
capsula^  la  porzione  fuor  della  capsula  è 
la  sola  consolidala . Talv-dti  tra  i dtie 
frammenti  si  forma  una  falsa  ai  liculaùo« 
nc:  ora  sono  uniti»  mediante  uiu  sostanza 
fibrosa;  ora  restano  separati»  bagnati  da 
un  liquido  sanguinolente,  sanioso.  KinaU 
mente  in  taluni  casi  è stata  vista  succe* 
dere  nella  testa  del  femore  una  specie 
di  detrimento»  o d*  assorbimento  intersti- 
ziale» e trovarsi  ridotta  ìn  un  berrettino 
cavo  ricevente  1' estremità  superiore  del 
frammento  inferiore»  la  quale  erasi  fatta 
rotonda. 

Cura  • Le  indicazioni  terapeutiche  a 
prendersi  nelle  fratture  del  collo  del  fe* 
more  sono:  di  ridonare  al  membro»  c con- 
servar  lui  durante  tutto  il  tempo  necessario 
al  consolidamento»  la  sua  forma  » la  sua  lun- 
ghezza» e la  sua  direzion  naturali*  La  prìma 
indicazione  è facile  a sodisfarsi;  essa  consiste 
nella  riduzione:  un  assistente  fa  la  con- 
troe  «tensione  appoggiando  ambe  le  mani 
sulla  cresta  iliaca;  un  altro  (a  l'esten- 
sione» tirando  in  una  maniera  lenta  e re- 
golare la  parte  inferiore  della  gamba  c 
del  piede  che  mette  contemporaneamente 
nell*  odtiuzione.  La  coazione  in  ques'a 
maniera  suol  succt'ilere  di  per  sè  stessa; 
trattanto  il  chirnrgn  può  coadiuvarla  al- 
zando il  ^ran  trocantere  e dirìgendolo  in 
avanti.  La  contrazione  spasmodica  de' mu- 
scoli, il  gonfiore  delle  parli  molli  le  qua- 
li sono  intorno  all*  articolazione  » pos- 
sono opporsi  momentaiiciimentc  alla  ri- 
duzione; ma  vincesi  facilmente  questo 
ostacolo»  c le  difficollà  reali  non  inco- 
tnìnciano  se  non  dopo  la  riduzione.  In- 
fatti se  si  sospenda  un  momento  l' esten- 
sione, il  frammento  inferiore  c«‘dc  subito 
ai  muscoli  glutei»  e priiicipilmeote  agli 
addultori»  al  pettinco,  al  psoas  e iliaco, 
i quali  portano  il  femore  nella  rotazione 
in  fuori»  ed  egli  torna  a didogarsi.  I mezzi 
costrittivi  ordinarli»  la  spica,  la  fasciatura 
a diciolto  capi»  Ì1  canale  di  latta  di  Fa- 
brizio Ildano»  ec«»  sono  impuleali  contro 
questa  rouscular  contrazione , la  quale  è 
continuamente  in  moto.  Le  riduzioni  rin- 
uuorate  ogni  giorno,  le  quali  d*  altronde 
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tanto  pregiudicherebbero  la  formazione 
del  callo,  non  farebbero  che  instigar  mag- 
giormente i muscoli  a coiitrarsi.  Xon  vi 
sono  che  due  maniere  per  vincere  una 
forza  la  quale  tende  costantemente  a met- 
tersi in  azione:  c<l  ^ dì  oppor  lei 
una  (>otenza  artiOrialc  |>ermaneiile,  e la 
quale  agisca  in  senso  inverso,  o a.**  di 
prevenire  la  sua  azione  neutralizzando 
Je  condizioni  di  sua  produzione.  Nel  caso 
particolare  di  che  si  discorre , abbiamo 
questi  due  mezzi  di  resistenza  Oclie  ioac- 
chine  da  estensione  continua,  e nella  po- 
sizione semiflessa. 

Sono  state  proposte  e a<lopratc  succes- 
sivamente più  macchine  da  estensione  per- 
manente; la  migliore  è quella  la  quale 
più  eflìcaceroeute  si  oppone  alla  tenden- 
za del  frammento  inferiore  a portarti  in 
alto,  in  fuori  c in  dietro , e qucll.1  del 
piede  a voltarsi  in  fuori.  Noi  ne  descri- 
veremo quattro  soltanto:  quella  di  De- 
sauit,  quella  di  Boyer,  quella  la  quale 
abbìam  visto  adoprare  nell'  H<itel  Dieu , 
c (Inalmente  quella  di  Hagedorn;  le  altre 
sono  imperfettissime,  e presenlemcole  non 
sono  di  altro  interesse  tranne  per  la  parte 
istorìca. 

Per  applicare  1*  apparecchio  di  Dcsault, 
cominciasi  da  circondare  la  coscia  di  pez- 
ze, e di  una  fasciatura  di  Scultcto  a strì- 
sce separale,  imbevute  di  un  liquor  ri- 
solvente; accomodasi  sull'  estremità  della 
gamba  immediatamente  sopra  i mallecdi 
una  pezza  grossa  e imbottita , sopra  la 
qiKile  meUesì  una  forte  fascia  di  tela 
lunga  un*  auna  e mezzo»  di  cui  la  parte 
media  ^ applicata  sopra  il  calcagno,  e di 
cui  ì capi  ricondotti  in  avanti  e incro- 
ciati sul  cullo  del  piede  son  nuovamente 
incrociati  sotto  la  pianta  di  quest'orga- 
no » c fìiialmcntc  dati  a teucre  ad  un 
aisislenle  Ono  a tanto  che  sia  compiuta 
r applicazione  dell'  apparecchio.  Mettousì 
lungo  le  faccie  anteriore»  inierua  ed  ester- 
na del  membro  dei  ripieni  di  paglia;  av- 
volgasi nel  margine  interno  del  lenzuolo 
fanone  di  cui  I*  angolo  supcriore  cd  in- 
terno è stato  antecedentemente  ripiegato, 
aflìnchè  si  adatti  alla  differenza  della  lim- 
gliezza  de*  due  lati  ilei  membro,  una  stec- 
ca larga  un  pollice  c mezzo,  c bastan- 
temente lunga  da  riempire  1*  intervallo 
il  quale  è tra  la  parte  superiore  e in- 
terna della  coscia  c la  pianta  del  pic<le; 
avvolgcsi  cootemporaneameotc  nel  mar- 
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i;rn«  r«t^rno  «Ir)  ni^drtimo  pevut  d' 
parrt'rhit*  un’  altra  »tft:ca  più  lunga  di 
«pirtta,  afHor.hA  giunga  dalla  creata  iliaca 
fin  quattro  pollin  mtUo  la  pianta  de'pie« 
di,  e la  quale  abbia  nelle  tue  due  estre- 
luità  un'  incavatura  c al  ditopra  dell*ìn« 
cavatura  inferiore  un  intaglio;  le  due  ii>- 
cavature  e T intaglio  debbono  da  eiaffcun 
lato  oltrepattare  il  leiuiiulo  fanone;  fì* 
nalmente  applicati  sul  cuteino  anteriore 
itnattecra  lunga  toUanto  quanto  la  cotcia« 
e fermati  lutto  V apparecchio  mediante 
cinque  legami  di  lìiu  i quali  si  annoda* 
no  nella  maniera  ordinaria.  Jn  allora 
metteii  intorno  il  bacino  una  sU'ctta  fa* 
«datura  da  corpo,  la  quale  dee  lasciar 
libera  1*  estremità  auperiore  dell*  eticrna 
stecca:  quella  fasciatura  è manienula  da 
un  tottoscia  metsti  dal  lato  opposto  alla 
fraltiira»  Fatta  la  qual  cosa  prende>>  una 
fascia  uguale  a quella  la  quale  è stala 
messa  intorno  i malleoli;  accomodasene 
la  parte  media  aulT  interna  e superitrr 
piegatura  della  coscia  c sulla  tubeitstità 
rleir  ischio  dopo  aver  coperto  queste  par- 
ti di  grosse  pene;  se  ne  riconducono  obli- 
quamente i due  capi  in  avanti  e in  die- 
tro verso  1*  anca,  c dopo  avere  iotrodot- 
lu  quello  Hi  essi  il  qual  viene  dalla  pu- 
sterìor  parte  del  membro  nell'  incavatura 
superior  della  stecca,  si  annodano  insieme 
dinanzi  l'anguinaia  sulla  fasciatura  da 
corpo;  finalmente  si  riconducono  in  fuori 
verso  r estremità  inferiore  della  stecca  i 
capi  della  fascia  mesta  intorno  i malleoli, 
i quali  erano  stali  dati  a tenere  ad  un 
assistente,  poscia  introduconsi  uno  nell’ino 
taglio,  l*  altro  nell'  incavatura  iuleriore, 
e si  annodano  insieme  dopo  aver  fatto 
su  loro  un  forte  traimento,  il  quale  ha 
il  doppio  scopo  di  tirare  in  basso  il  fram- 
mento iufei'iore.  e di  icnpingei-c,  o alme- 
no tenere  in  allo  il  frammento  superio- 
re, e il  bacino  pel  rispingiinenlo  che  im- 
prime alla  stecca  , Una  fascia  dì  cui  il 
ii«ezzo  è applicalo  sotto  la  pianta  del  pie- 
de, e di  cui  i capi  dopo  essere  stati  in- 
crociati sul  collo  del  piede,  sono  fermati 
da  ciascun  lato  alle  stecche  laterali,  ser- 
ve a prevenire  la  rotazione  di  questa 
parte. 

Quest*  apparecchio  ha  il  vantaggio  di 
fare  un  sol  pezzo  del  bacino  della  coscia, 
della  gamba,  e del  piede  , e per  ciò  di 
ifuprdirc  a che  qin^te  parti  eseguiscano 
morimenti  parziali  i quali  farebbero  cam- 


biare t loro  rapporti;  ma  eno  non  opera 
aasai  parallelamente  all*  asse  del  inombro, 
perlochè  la  potenza  controrsteoaiva  perde 
gran  parte  di  sua  forza;  il  laccio  estensivo 
operando  in  una  direzione  obliqua  in 
basso  e in  fuori,  anziché  impedire  il  di- 
slogamento  secondo  la  circonl^renza,  non 
fa  che  sollecitarlo.  La  compressione  dei 
lacci  estensivi  e contro-esieusivi  sulla  gam- 
ba e sulla  coscia  può  produrvi  escare 
delle  quali  le  couseguenze  sono  incresee- 
volissime.  È stato  visto  il  tendine  d' Achil. 
le  sfaldarsi  , come  pure  i tendini  degli 
estensori  delle  dita.  L*  apparecchio  di  De- 
sault  ha  inoltre  1'  inconveniente  di  slen- 
tarsi,  conviene  riapplicarlo  spcMo, 

Molti  di  questi  inconvenienti  sono  r-o* 
munì,  c forse  anche  a maggior  necessità 
inerenti  aD’appareccbiudel  prufeu. Boyei*; 
ma  questo  inipediM'e  l.i  rotazione  del  pie- 
de in  fuori,  e<l  agisce  più  parallelamen- 
te all'  asse  del  membro,  e distribuisce  sa 
più  larga  supei'ficic  le  forze  estensiva,  e 
contra-estcnsiva. 

Desto  è composto,  di  una  lunga  e 
forte  stòcca  guemiU  di  ferro,  terminata 
superiormente  da  un  uncino  ottuso,  aven- 
te inferiormeute  e nella  metà  di  sua  lun- 
ghezza una  fessura  nella  quale  è ricevu- 
ta una  vite  perpetua  , la  quale  traversa 
un  dado  mobile,  nella  di  cui  interna  par- 
ie è fermata  una  lamina  o mono  d'ac- 
ciaio orizzontale  , forata  nel  suo  mezzo 
di  una  fessura  parallela  alla  sua  luogbet- 
ta,  e dalle  estremità  della  quale  si  stac- 
cano verticalmeute  due  fusti  curvi  nella 
loro  inferior  parte,  i quali  appoggiano 
sul  letto  e servono  di  sostegni  all'  appa- 
recchio; <li  una  suola  di  ferro  bat- 
tuto, coperta  di  pelle  di  camoscio,  guar- 
nita verso  il  suo  calcagno  di  una  larga 
coreggia  di  pelle  delicata , fenduta  essa 
pure  in  due  coreggie , e dalla  cui  infc- 
rior  faccia  si  staccano  due  maschi  di- 
sposti nella  medesima  liuea  verticale , e 
situati  dieci  linee  distauLi  1*  uno  dall'al- 
Iro;  3.^  di  un  soUocoscia  di  cuoio,  ter- 
minato da  una  fibbia,  c imbottito  di  lana 
verso  il  tuo  mezzo , ove  è coperto  di 
pelle  di  montone,  ed  ha  nella  sua  estcrua 
faccia  una  ciotola  aperta  in  batto.  AUor- 
cb>>  abbiasi  circondato  la  coscia  di  pezze, 
e di  un  sufficiente  numero  di  strisce  se- 
parate, si  ferma  al  piede  e all’  inferior 
parte  «Iella  gamba  la  suola  con  coreggie 
di  CUOIO  le  quali  si  staccano  dal  suo  inur- 
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pt>«terìorr  c con  più  giri  circolari 
di  falcia;  applicasi  il  lottocoscia  intorno 
la  superiore  i>strcnità  dd  inembro  più 
▼erticalmcnte  che  sia  possibile  dopo  aver 
coperto  di  cotone  le  parti  prominenti, 
onde  sia  la  pressione  piu  sopportabile.  Si 
introduce  nella  ciotola»  la  quale  ha  ester- 
namente questo  sottocoscia , 1*  uncino  il 
quale  ha  superiormente  la  stecca;  si  uni- 
sce questa  allo  suola  facendo  passare  un 
de'  maschi  che  presenta  quest'  ultima  nel- 
la fessura  del  morso,  ed  ivi  fissandolo 
mediante  un  dado  a orecchiette.  Quando 
i tre  peni  d'  apparecchio  compongono  in 
questa  maniera  col  membro  e il  bacino 
un  sol  tutto  contìnuo,  girasi  la  vite  da 
sinistra  a destra  con  una  manovella,  il 
dado  scende  e tira  seco  la  suola  e il  fram- 
mento inferiore , c fa  per  conseguenta 
l'estensione;  l'impulso  che  riceve  inailo 
la  stecca  mette  in  tensione  il  sottocoscia; 
tirn  fermo  il  bacino,  fa  la  conlroesten- 
sioue.  Corepiesi  la  medicatura  come  nel 
caso  precedente. 

n solo  vantaggio,  il  quale  ha  quest'ap- 
parecchio sopra  quello  di  Besault  , è di 
fare  1*  esteusione  parallelamente  all'  asse 
del  membro  ; ma  questo  vantaggio  è ri- 
comperato da  gravi  inconvenienti,  dei 
quali  il  principale  è 1’  usò  di  una  cieca 
forxa  la  quale  è impossibile  valutare;  d'al- 
tronde poi  è difficile  ad  averlo  per  tutto. 

Noi  Tabbiam  visto  adoprare  per  lungo 
tempo  nell*  Hotel-Dieu  di  Parigi  , esso 
al  pari  dì  quello  di  Bujer,  fa  direttamente 
1'  estensione,  e molto  lo  vantaggia  per  la 
sua  semplicità.  La  base  ne  è formata  da 
due  forti  stecche  di  legno  di  querce,  lar- 
ghe circe  due  pollici,  e bastantemente 
lunghe  da  oltrepassare  la  pianta  del  pie- 
de di  cinque  o sei  pollici,  portando  l’una 
dalla  cresta  ilìaca,  1'  altra  dall*  interna  e 
superior  piegatura  della  coscia;  ambedue 
hanno  un'  incavatura  nella  lor  parte  su- 
periore, e presso  la  loro  estremità  inferiore 
un  cavo  quadrilatero  nel  quale  si  intro- 
ducono le  estremità  d'  una  traversa  che  le 
unisce;  1’  esterna  o la  grande  ha  di  più 
nella  sua  parte  media  due  piccoli  cavi 
lunghi  separati  da  un  pieno.  Per  servir- 
sene, fatta  la  riduKione,  cominciasi  da 
circondare  1*  inferior  parte  della  gamba 
al  di  sopra  de*  malleoli  d'  una  pezza  im- 
bottita di  filaccia;  sopra  questa  metteù  da 
ciascun  Islo  parallelamente  alla  gamba 
un  nastro  di  filo  lungo  tre  quarti  d' auna, 
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di  guisa  che  la  sua  parte  media  corrh> 
sponda  alla  pezza  , e la  metà  della  sua 
lunghezza  circa  oltrepassi  la  pianta  del 
piede;  si  fermano  questi  due  nastri  con 
giri  di  fascia  i quali  passino  sopra  i 
milleoli  e sotto  la  pianta  del  piede;  dopo 
di  che  ti  riuDttcono  in  basso  le  due 
estremità  in  maniera  da  trasformarle  in 
ciascun  lato  in  un  seno,  il  quale  abbrac- 
ci r anello  formato  sopra  i malleoli  dai 
giri  circolari  della  fascia.  Mediante  qtie- 
sti  due  seni,  di  cui  i capi  si  danno  a te- 
nere ad  un  assistente,  può  farsi  su  i maU 
leoli  un  bastevole  traìmento  per  eseguire 
I'  estensione . Fatta  la  qual  cosa  inettesi 
nella  piega  superiore  e interna  della  co- 
scia un  sottocoscia  formato  da  un  imbot- 
tito di  filaccia  cucito  e involto  in  uu 
pannolino,  e il  quale  dee  essere  grosso  un 
pollice  per  lo  meno,  largo  due  o tre  dita 
traverse  nella  sua  parte  media,  assai  lungo 
per  circondare  quasi  intierameute  la  su- 
perior  parte  del  membro,  e in  ciascuna 
delle  estremità  toltili  del  quale  dee  esser 
cucito  un  nastro  di  filo  ; questo  soltoco- 
scìa  devesi  situare  più  verticalmente  che 
li  possa , e deve  appoggiare  sulla  tube- 
rosità dell'  ischio.  La  fasciatura  a striac« 
è allora  applicata  iotorno  il  membro, 
come  pure  i ripieni  sopra  i quali  avvol- 
gonsi  da  ciascun  lato  i margini  del  len- 
zuolo fanone,  i quali  non  debbono  con- 
tenere le  stecche.  La  più  grande  di  que- 
ste è situata  esternamente  al  membro  c 
la  più  piccola  internamente;  la  traversa, 
la  quale  dee  unirle,  è inlrodutU  per  le  sue 
due  estremità  nel  cavo  che  cìasruna  d'esse 
ha  inferiormente:  se  giudichisi  necessario 
si  mette  una  stecca  anteriore;  la  parte 
media  d*  un  oaatro  di  filo  è inlrodutU 
nella  superiore  incavatura  ilella  stecca  in- 
terna; i due  capi  son  ricondotti  obliqua- 
mente dall*  alto  in  basso,  e dal  dì  dentro 
in  fuori,  r uno  avanti , 1*  altro  dietro  il 
membro  ; ciascun  d*  essi  è fatto  passare 
in  un  de' cavi  i quali  sono  nella  parte 
media  della  stecca  esterna  e si  annodano 
sul  pieno,  il  qual  separa  queste  aperture. 
Si  annodano  sulla  stecca  esterna  i cinque 
legacci  nella  maniera  ordinaria;  in  allora 
non  rimane  altro  a fare  che  mettere  in 
azione  le  forze  le  quali  debbono  eseguire 
r estensione.  Per  la  qual  cosa  si  annodano 
fortemente  suU*  incavatura  superiore  del- 
la stecca  esterna  i due  nastri  i quali 
terminano  il  $oUoco*cie  destinalo  a scr- 
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¥ìre  di  punto  d*  appoggio  alla  controeiten- 
•ione;  prcndonsi  allora  i lacci  inferiori, 
le  due  eatreniità  di  ciascuno  de*  seni  che 
formano  ; tono  avvolte  1*  una  intorno 
r altra  in  maniera  da  farne  in  ciascuna 
parte  un  sol  cordone*  se  ne  passa  uno 
sopra,  e 1*  altro  sotto  la  traversa  e si  an* 
nudano  con  bastante  Torta  da  mantenere 
il  membro  nella  tua  naturai  lunghezza  . 
La  maniera  d^  operare  di  questo  appa- 
recchio è facile  a intendersi;  la  sua  tra- 
versa spinta  direttamente  in  alto  reagisce 
nel  medesimo  senso  su  ambe  le  stecche 
infieinci  rinterna  ritenuta  dal  seno,  il  qual 
passa  nella  sua  incavatura  s^iperiorc,  tra- 
smette, mediante  questo  seno,  I*  inipnlso 
che  le  è romunìcato  all'esterna,  la  quale  è 
parimente  spinta  in  allo  dalla  traversa; 
^ dunque  defìnilivamenle  nrll*  eslretoiità 
superiore  di  questa  che  trasmettesi  lutto 
Io  sforzo,  ma  eli' è tratlemila  dal  sotto- 
coscia  ) e il  piede  è tirato  direttamente 
in  basso. 

Qualunque  di  questi  apparecchi  ado^ 
prlii  i eglino  alle  volte  cagionano  dolori 
insopportabili,  escare  profonde,  e non  per- 
mettono che  si  pafagooi  la  lunghezza  <iet 
membro  fratturalo  a quella  del  membro 
sano.  Questo  importantissimo  paragone  è 
al  contrario  facilissimo  mettendo  in  opera 
Tapparcccbio  Hi  Hngedorn. 

t una  lunga  stecca  piu  larga  in  alto 
che  in  basso,  scavata  di  una  specie  di 
doccia  sin  verso  il  suo  quarto  inferiore, 
e terminata  da  due  maschi  i quali  pos- 
sono introdursi  in  due  fori  fatti  in  un 
altro  pezzo  d’apparecchio  il  qual  possiam 
chiamare  la  suola.  Questa  è una  lamina 
metallica  rettangolare,  assai  lunga  da  e- 
fttendrrsi  iu  traverso  sotto  la  pianta  di 
ambi  i piedi,’  cll'è  forata  di  più  serie  di 
fori*  L'apparecchio  iimitrc  si  compone  di 
due  specie  di  uose,  u di  stivaletti  di  cui 
cirroiulasi  1*  infcrior  parte  di  ciascuna 
ganihat  cominciasi  da  applicarne  uno  sulla 
gamba  sana,  e lasciansi  penzoloni  da  cia- 
scun lato  le  due  estremità  del  Uccio;  in 
appn>8so  luettcsi  al  lato  esterno  del  raem> 
bro  sano,  il  quale  è stalo  circondato  di 
'ripieni  , la  grande  stecca  ; fermasi  con 
quattro  coreggic  di  cuoio;  i due  maschi 
i quali  la  lerraiiiano  interiormente,  sono 
introdotti  ne'due  fori  della  suola,  e fer- 
mati sotto  d'essa  mediante  due  dadi  ; si 
prendono  i tlue  capi  del  laccio,  si  fan 
passare  in  altri  due  fori,  si  annodano 
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sotto  la  suola  dopo  aver  messo  tra 
e la  pianta  del  piede  un  cuscinetto;  in 
appresso  allacciaci  Taltra  uosa  inloriiu  la 
gamba  malata,  si  introducono  ugualmente 
uc'duc  fori  le  estremità  del  Uccio,  e ti- 
rcimlo  queste,  si  fa  l’eslensionc  giusta  le 
già  accennate  regole.  Quando  è stato  in 
questa  maniera  messo  il  piede  in  contatto 
colla  suola,  si  annodino  i due  capi  del 
laccio,  e possiamo  star  sicuri  allora  d'a- 
ver ruluiulo  al  membro  fratturato  U sua 
lunghezza,  e la  sua  direzione  naturali.  Il 
vantaggio  di  quest’ apparecchio  è di  la- 
sciare il  membro  itialnlo  scoperto,  e di 
far  sostenere  U fattr.-i  al  mriiibro  sano  : 
esso  mette  nien  dogli  altri  in  pericolo  di 
gangrena. 

Sia  qualunque  di  questi  apparecchi 
quello  il  quale  abbiamo  applicalo,  do- 
vremo visitar  frequentemente  il  malato  o 
per  ristringere  le  fasce  stentate,  o per 
ilenlare  al  contrario  T apparecchio  se  la 
strettura  che  egli  fa,  cagioni  dolori  tropico 
forti* 

Un  generale  difetto  di  tutte  le  mac- 
chino da  estensione  continuata  si  è quello 
che,  essendo  dcatioale  a prevenire  U con- 
trazione de'omscoli,  elleno  troppo  spesso 
U incitano  colla  pressione  o i traiincnti 
che  fanno  su  questi  organi.  Tale  contra- 
zione si  previene  con  maggior  sicurezza 
metteiidrili  in  rilassamento.  A questo  (ine 
non  ri  serviremo  del  melodo  di  Fott  di 
cui  S in  già  sUli  Itulirati  gli  inconveuieiiti; 
ma  roeiteremo  il  meinl)ru  con  luoltu  van- 
taggio sul  doppio  piano  inclinato,  fortncilo 
con  origlieri,  di  cui  noi  abhiam  parlato 
trattando  delle  fratture  del  corpo  del  fe- 
more. Il  membro  sarà  in  questa  maniera 
scopcrtu;  potreiìK>  ogni  giorno  paragonarlo 
Col  membro  sano.  1 verclil  c le  persone 
deboli  le  quali  non  sopporterebbero  l'e- 
stensione continua,  possono  impiinrinenle 
stare  per  qualche  mese  in  questa  po^i- 
zioue  seniineasa.  Gl*  inglrti  fanno  i due 
piani  inclinati , mobili  i*  uno  sull'  altro 
unemloli  con  una  cerniera:  inteisdesi  al- 
lora che,  polendo  far  variare  a piaci- 
mento il  grado  d'apertura  drIPangolo  di 
riunione  . qnainlo  il  membro  è tenuto 
perfettaineote  formo  dalle  coreggìe  su  que- 
sto doppio  piano,  ne  derivano  iosieme- 
metitc  i vantaggi  della  semiflessiune  e 
deir  estensione  contimia.  Detto  doppio 
piano  mobile  è inoltre  utile  verso  la  fìnc 
della  cura;  esso  permette  di  ricoudurre  il 
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inrinbro  nell’  estenuone  per  gradi  inscn- 
•ibili. 

QiialsÌToglia  metodo  di  cura  adottisi,  è 
necessario  lasciare  Tapparecchio  applicato 
|>er  ottanta  o noTanla  giorni* 

Dellrt  /Vnffnra  delta  rt^iella. 

La  rotella  in  grazia  della  sua  forma» 
del  suo  piccol  volume,  e della  sua  mo- 
bilità, può  eludere  una  gran  parte  degli 
urti  esterni  i quali,  tendono  a fratturar- 
la. c air.isione  de’ quali  pare  che  debba 
più  pai'ticniarmrntc  la  sua  supcifìciale 
situazione.  Quindi  le  fratture  dì  que- 
st’osso, abbcnchè  non  raritsiine,  non  sono 
molto  comiini.  Per  lo  più  elleno  son  tra- 
sversali ; sono  raramente  longitudinali  ; 
qualche  volta  son  coinniinulive,  e dividono 
in  un  gran  numero  di  franimenli  l’osso 
il  qual  sembra  come  spezzato  o tritato. 
?foì  abbiam  visto  nell’  HoicUDieu  una 
donna,  nella  quale  la  rotella  ora  divisa  da 
una  frattura  trasversale  e da  una  frattu- 
ra verticale , in  quallfo  parti  a un  di 
presso  eguali. 

Cause-  L'esperienza  ha  dimostrato,  già 
è innlto  tempo,  che  la  rutella  può  esser 
fraltuj  ata  da  esterne  cagiuni  , come  le 
poiTosse,  le  radute  su  i ginocchi,  c dalla 
contrazitaie  degli  estensori  della  coscia 
nei  viidcnli  sfarzi  ì quali  questi  inusculi 
nel  saltare,  nel  dare  un  colpo  col  piede, 
o per  rattenere  il  corpo  in  pericolo  dì 
fare  un.i  ca<luta  su  i ginocchi,  o di  cader 
supino  in  dietro«  M.i  i moderni  chirurghi, 
c tra  gli  altri  il  Prufessur  Doyer,  lianiiQ 
attribuito  a questa  cagione  molta  più  in- 
fluenza di  quella  le  fosse  stata  accordata 
per  l’iiinanzi.  Secondo  loro  anco  quando 
T*  è stata  una  caduta  sul  ginocchio,  la 
contrazione  degli  estensori  della  gamba, 
è sovente  la  principal  cagione  la  quale 
ha  sormontato  la  resistenza  del  tessuto 
deH’osso;  eglino  prendono  fondamento  da 
che,  in  queste  cadute,  il  peso  del  corpo 
grava  sulla  spina  anteriore  e superiore 
deila  tibia  e non  sulla  rotella,  c spiegano 
)a  facilità  culla  quale  quest’osso  cede  allo 
sforzo  de*  muscoli;  awerteiido  che  tutte 
le  volte  che  la  gamba  è piegata  sulla 
Coscia,  la  sua  posterior  faccia  non  corri 
sponde  più  in  tutta  la  sua  estensione  al 
femore,  c che  mentre  il  suo  angolo  in- 
fciiore  privo  di  punto  d’  appoggio,  è ri- 
tenuto dal  suo  legamento,  gli  estensori  hao 
tanta  maggior  facilità  a romperla  in  gra- 
zia dell’ Ulto  che  in  questa  mauirra  si 


fa  tra  il  suo  superior  margine  e il  fe- 
more, che  eglino  agiscono  sempre  più  pert 
;>cmlicolarn)enle  alla  direzione  delle  suo 
fibre  a misura  che  |a  flessione  del  mem- 
bro è maggiore.  In  questi  casi,  U caduta 
sarebbe,  non  la  causa,  ma  refletto  della 
frattura,  e lo  che  servirebbe  a spiegare 
come  accada  assai  spesso,  che  la  contu- 
sione delle  parti  molli  non  sia  di  gra- 
vezza propurziouaU  colla  forza  presunta 
di  una  percossa  talmente  violenta  da  pro- 
durre la  soluzione  di  continuità  dell’ os- 
so. Che  che  sia,  resta  dimostrato  che  que- 
sti due  ordini  di  casiiuni  possono  separa- 
tamente produrre  la  frattura  della  rutella; 
per  una  parte  è stala  vista  sapr.ivvcnire 
durante  gli  accessi  di  convulsioni , du- 
rante lo  sforzo  nece.ssario  per  dare  un 
colpo  col  piede,  o per  alzarsi  dal  suolo, 
c fare  una  capriola  ; e daU'altra  parte, 
le  fratture  per  lo  lungo,  e le  fratture 
eommiuulive,  accadute  n\  conaegueoza  di 
una  caduta  sul  ginocchio,  dimostrano  ba- 
stevolcmente  che  a torto  si  attribuireb- 
bero tutti  gli  accidenti  spmplicj  di  qu^ 
sto  genere  alla  sola  azione  muscolare. 

Sintomi,  corto,  ec.  Quando  il  malato  è 
ritto  nell’istante  del  caso,  il  primo  ef- 
fetto che  ordinariamente  ne  soffre,  è il 
cadere  sul  ginocchio  in  forza  della  subita 
e iiivulontaria  flessione  del  membro;  sa 
al  contrario  la  frattura  succede  in  una 
caduta,  egli  non  può  rialzarsi;  rimctteii- 
dulo  in  piedi  gli  è inip><ssiliile  di  muo- 
vei'c  un  passo  in  avanti  senza  cadere  di 
nuovo,  imperocché  appena  che  il  femore 
c la  tibia  trovansi  in  una  direziona  qual- 
ebè  poco  obliqua  l’uno  rapporto  l’altrat 
nulla  più  vale  ad  arrestare  il  movimento 
che  li  porta  nella  flessione;  egli  può  al 
coutrario  far  qualche  passo,  senza  cadere, 
camminando  a rovescio  , strascinando  la 
gamba  sul  suolo  c appoggiandosi  principal- 
mente sul  suo  membro  sano;  flualaeiite 
quando  la  frattura  è effetto  della  violenta 
contrazione  de’ muscoli  esteusuri,  egli  ha 
sentilo  G inteso  nel  momento  in  cui  è ac- 
caduta, un  fortissimo  scbricchiulio  nel  loo* 
gu  della  ferita. 

Tutti  questi  sintomi  son  comuni  alle 
rotture  del  tendiuc  del  retto  aiiterior  della 
coscia;  a quelle  del  legamento  inferiore 
della  rotella,  calle  fratture  di  quesl’oMo, 
Ma  nel  caso  in  discorso,  è al  livello  della 
rotella,  e non  sopra  o sotto  che  scorgiamo 
il  vuoto  risultante  dallo  scoetarflento  delle 
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parti  diviae.  Quando  la  frattura  è tra-  Ucolaaione,  c da  piaga  ^ ieginMntì,  per 
fT ertale,  e lo  tirato  fibrMO  superficiale,  il  la  quale  Tarla  può  iotrudui'si  in  questa* 
qnal  ouoprc  Tosto  nel  daTaoti,  è iotie-  Ha  anco  quando  è aemplioMàima  te  è in- 
roeinente  diriio,  il  frammento  superiore  tiememeotc  trasvenalOf  è quasi  * tempre 
ti  lascia  trarre  in  distanaa  da*  miitcoU  impossibile  ohe  la  riunione  succeda  me- 
estensori  della  gamba,  e si  fa  considero-  diaulo  un  callo  osseo.  Non  perchè  come 
solissimo  lo  scostamento}  allora  i fram-  è stato  detto,  la  sinovia  renda  imposti- 
meoti  SODO  separati  da  un  intervallo  di  bile  la  fomaiione  del  callo,  distohrendo 
quattro  o cinque  dita  trasverse,  nel  quale  il  preteso  sugo  osseo  destinato  a formarlo, 
intervallo  è facile  cooosoere  traverso  i te-  o perchè  i fiooobi  del  tessuto  adiposo,  il 
gumeuti  la  forma  rotonda  e la  superficie  quale  è sotto  la  rotella,  si  interpongano 
liscia  delTartìoolare  estremità  del  femore*  tra  i frammenti,  non  piò  delle  fibre  goo« 
liO  scostamento  aumenta  ancora  quando  GedelreUoanterioredeliacoscia:matem- 
fiettesi  la  gamba,  avvegnacchè  il  frainmenlo  pUcemeote  perchè  è dilGciUssimo  di  mau* 
inferiore  si  abbassa  in  questo  movimeuto;  tenere  i frammenti  in  perfetto  oontatto* 
al  contrario  diminuisce  quando  facendo  L'eaporicnta  ha  dimostrato  che,  quando 
curicare  il  malato  sul  dorso,  c prcudeiuio  vieu  fatto  di  soddisfare  questa  indicaaione, 
il  membro  pel  calcagno,  si  inalza  molta  la  riunione  succede  mediante  uu  callo  oaaeo 
questo  in  maniera  da  estender  la  gamba  come  quello  il  quale  riunisce  le  altre  fraU 
sulla  coscia,  e piegar  questa  sul  bacino,  iurcj  uoi  abbiam  visto  un  pesto  il  quale 
1 muscoli  allora  sono  in  rilassamento;  i dilegua  ogni  dubbio  a questo  riguardo  • 
frammenti  ai  avvicinano,  e sovente  vico  Ma  questi  esempli  sono  rari,  e ordina- 
pur  fistio  di  meltcrlt  in  contatto,  e di  prò-  riamente  non  essendo  immediato  il  con- 
durre il  crepito  sfregandoli  Tun  contro  tatto,  la  riunione  succede  mediante  una 
Taltro.  QSiitt  fenomeni  son  chiarissimi  sostaoaa  fibro-celluloaa,  tanto  piò  dura  e 
quando  la  frattura  è conseguenza  della  resialenlo,  quanto  è men  lunga,  o,  il  che 
frattura  muscolare)  lo  son  meno  quando  torna  lo  stosso,  quanto  è minore  Tinler- 
dipende  da  una  causa  diretta;  ma  malgrado  vallo  tra  i frammenti.  Quando  queata 
la  contusione  e il  gonfior  delle  parti  che  sostanza  ba  molta  lunghezza,  il  membro 
Ite  succede,  egli  è quasi  sempre  facile  co-  resta  debole;  egli  piegasi  facilmente  sotto 
noscere  Taccidente  allorché  la  frattura  è il  peso  del  corpo,  e il  malato  non  può 
trasversale,  e sono  insieme  divise  le  fibre  appoggiarsi  sopr*  esso  con  qualche  sicun 
appartenenti  al  tendine  del  muscolo  retto  rezza , se  non  quando  è esteso.  Al  con- 
* anteriore  della  ouscia,  le  quali  ^cuopnono  trario  quando  la  susUnza  fibro-cellulusa 
« la  rotoli^  quando  queste>flbre  aon  rimaste  è di  poca  lunghezza,  come  ad  eaempiu  tre, 
illese,  lo  scostaroentode’framroenti  è.inolto  quattro,  e principalmente  una  o due  li- 
incn  considerevole,  ed  è meii  facile  cono-  nce,  allora  il  membro  può  servire  a quei 
sccre  la  frattura  mediante  il  fatto;  final-  medesimi  ulCcìi  ai  quali  serviva  avanti  il 
mente  lo  scostamento  è quasi  nullo  nelle  caso.  La  frattura  verticale  della  rotella 
fratture  longitudinali,  ed  allora  Tacci-  non  avendo  alcuna  cagione  di  scostamento 
dente  è tanto  men  facile  a esser  conosciuto  si  riunisce  probabilmeule  senza  intermezzu 
in  quanto  è quasi  sempre  il  risultato  d^uua  e pel  callo  osseo:  noi  abbiamo  avuto  uo 
causa  diretta,  ed  associato  da  forte  con-  casìone  di  vederla  uua  sola  volta , ma 
tusioBO  di  parti  molli.  Se  la  frattura  sia  elicerà  unita  ad  una  frattura  trasversale, 
comminutiva  e principalmente  se  sia  com-  e i quattro  frammenti  si  sono  ricongiunti 
plicata  da  piaga,  la  lacilità  colla  quale  mediante  uua  sostanza  fibro-ccUulosa. 
sentiamo  il  crepito  anche  a traverso  il  Cura»  La  frattura  della  ruLclia  è una 
gonfiore  delle  parti,  o la  semplice  ìnspc-  di  quelle  delle  quali  il  corso  della  gua- 
ziune,  rendon  sempre  facile  la  diagnosi,  rigione  è rapidissimo.  Por  la  qual  cosa 
La  frattura  della  rotella  è,  tra  questo  è sempre  necessario  afii-ettarsi  a ridurre 
genere  di  malattie,  una  di  quelle  le  quali  ì frammenti  auco  essendovi  dell*  irrita- 
men  compromettono  la  vita  dei  malati,  zione  e del  gonfiore»  essendovi  il  periculo 
allorché  è semplice;  al  contrario,  e per  di  non  lo  poter  fare  un  poco  piò  tardi, 
ragioni  le  quali  é facile  lo  iulendere,  ella  Noi  abbiamo  già  detto  che  quando  U 
diviene  pericolosiuìma  ; quando  è com-  frattura  è trasversale,  basta  alzare  forte- 
ipioutiyaé  complicata  da  contusione  delibar-  mente  il  calcagno  io  maniera  da  e»teii- 
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dcrc  la  gan^  sulla  coscia  e di  piegar 
questa  sul  bacino  per  mettere  in  rilassa- 
mento i muscoli  i quali  tirano  in  allo 
il  frammento  superiore  c per  poter  met- 
tere facilmente  in  contatto  i due  fram- 
menti ; ma  non  è cosi  facile  il  mante* 
nervcli,  e per  ciò  fare  è stato  inventato  un 
assai  numero  di  fasciature. 

La  più  antica  è il  chiaslero,  il  quale 
facevasi  con  una  fascia  lunga  sette  o otto 
aune,  aggomitolata  in  un  solo  o in  due 
gomitoli  e di  cui  i getti  incrociati  io  for- 
ma di  X dietro  il  garello  passavano  in 
forma  di  8 cifra  al  disotto  del  frammento 
inferiore,  e sopra  una  grossa  pezza  o un 
foglio  di  cartone,  situato  esso  pure  sopra 
il  frammento  superiore.  Questa  fasciatura 
non  sodisfaceva  completamente  al  suo  Gne 
ed  è andata  in  disuso. 

Il  chiastcro  ò stato  generalmente  sop- 
piantato dalla  fasciatura  uditiva  delle  pla- 
ghe per  traverso,  delle  quali  aumentasi 
1*  azione  applicando  sopra  il  frammento 
superiore  una  o due  pezze  graduate , di 
cui  le  estremità  sono  ricondotte  obliqua- 
mente in  basso  da  ciascun  lato  dclTarti- 
colazione.  Questa  fasciatura  deve  esten- 
dersi a tutta  la  lunghezza  del  membro  ; 
si  dee  aver  la  cura  di  comprendere  il 
piede  nei  giri  circolari  i quali  fermano 
alla  gaiiil>a  un  de’ pezzi  longitudinali  di 
cui  è composta  per  im|>cdire  a che  non 
ai  faccia  in  questa  parte  un  gonGore  do- 
loroso, e bisogna  parimente  avere  la  pre- 
cauzione di  tirare  in  alto  la  pelle  della 
coscia  avanti  d'applicare  la  parte  della 
fasciatura  che  corrisponde  a questo  mem- 
bro, per  evitare  a che  si  accumuli  avanti 
il  ginocchio  nel  momento  in  cui  si  fa 
r incrociamento  delle  strìsce,  c il  ravvi, 
cìnameuto  dc’pezzì  dcU’osso,  c che  «i  op> 
ponga  quindi  al  cousolidameiilo  impedendo 
razione  della  fasciatura.  Deesi  parimente, 
dopo  averla  applicata,  mettere  il  membro 
au  un  piano  inclinato  formato  con  cu- 
scini, il  quale,  partendo  dalla  natica,  sia 
abbastanza  alto  per  alzare  il  calcagno 
diciotto  pollici , o due  piedi  sopra  il  li- 
vello del  letto.  DesauU  aggiungeva  a que- 
st’apparecchio una  lunga  stecca,  la  quale 
metteva  sopra  un  cuscinetto  di  paglia 
lungo  la  posterior  faccia  del  membro.  In 
molli  possiamo  fare  a meno  di  questa 
aggiunta;  ma  ciré  utilissima  ogni  qual- 
volta trattisi  di  un  malato  indocile,  im« 
perocché  ella  si  oppone  cflicacementc  alU 
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Gessiune  del  membro.  Questa  fasciatura 
vuorcsser  riapplicata  speuo;  non  bisogna 
mai  dimeoticarsi  che  i muscoli  agiscono 
continuameate  sul  frammento  supcriore 
per  tirarlo  in  alto,  e soltanto  rinnuovan- 
do  Tapparecchio,  subito  che  sembri  sleu- 
tato,  possiamo  avere  speranza  di  mante- 
nere i pezzi  della  rotella  in  contatto  qua- 
si perfetto,  condiziouc  senza  la  quale  non 
può  esservi  completa  guarigione,  che  che 
abbiano  detto  Poti,  Bell,  Ftajani,  i quali 
opinarono  che  un  grande  scostamento  di 
frammenti  fosse  molto  più  utile,  c racco- 
maudaroDo  io  conseguenza  di  tenere  il 
ginocchio  in  semiGcssionc. 

Finalmente  Buyer  ha  creduto  si  po- 
tesse utilmente  sostituire  alla  fasciatura 
unitiva  delle  piaghe  per  traverso,  un  ap- 
parecchio di  sua  invenzione,  c il  quale  è 
composto;  1.^  di  im  canale  di  legno  in- 
ternamente imbottito,  e lungo  abbastan- 
za da  giungere  dalla  parte  media  della 
coscia  alla  parte  media  della  gamba,  ab- 
bastanza profondo  da  contenere  i due  terzi 
posteriori  della  grossezza  del  membro, 
e gueruilo  sui  lati , e presso  i suoi 
margini  di  capocchie  di  chiodi  rotuiulc; 

di  due  coreggie  larghe  un  pollice  0 
lunghe  selle  o otto,  delle  quali  il  terzo 
medio  è composto  di  cuoio  di  bufalo  fo- 
derato di  pelle  di  camoscio,  e le  quali 
terminano  nelle  loro  due  estremità  coti 
due  coreggie  di  cuoio  di  vitello  furate  dì 
furi;  3.°  di  cinque  nastri  di  Glo.  Mcltesi 
il  membro  nel  canale  c si  riempiono  di 
Giaccia  i vuoti  i quali  fossero  fra  loro: 
un  assistente  avvicina  i due  frammeuti 
della  rotella;  allora  mcltesi  la  parte  media 
di  una  delle  coreggie  sopra  il  frammento 
superiore,  se  ne  riconducono  le  due  c- 
streniità  dall’  alto  in  basso,  e si  fermano 
iiitruduceodo  in  un  dc’fori  dai  quali  son 
forate,  un  de’chiodi  situati  a ciascun  lato 
del  canale:  in  questo  modo  il  frammento 
superiore  è tirato  e fermato  in  basso  ; 
accuiDodasi  nella  medesima  maniera  la 
seconda  coreggia  sotto  il  frammento  in- 
feriore, se  ne  riconducono  i capi  dairalto 
in  basso,  e si  fermano  ai  medesimi  chiodi; 
in  tal  guisa  le  due  coreggie  chiudono  uno 
spazio  romboidale  nel  quale  trovausi  com- 
presi i due  frammenti  della  rotella  spinti 
l’un  verso  V altro.  Terminasi  la  medica- 
tura mettendo  intorno  il  membro  e il 
canale  cinque  lacci  di  Glo  uguale  a quelli 
co*  quali  circoodansi  gli  ordinarli  appa-, 
35 
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recclii  delle  fratture  delle  membra.  Que. 
eL*apparecchio  todisfa  molto  acconciamente 
le  indicazioni  le  quali  è dcilinato  a ao> 
disfare  , ma  ha  1*  incouveoieote  di  esser 
men  semplice  deiranleccdcntc,  e formalo 
di  pezzi  i quali  non  per  tutto  si  possono 
avere.  Ifoi  ci  siam  sempre  serviti  dell'aU 
tro  c cou  ottimo  successo. 

AfBncbò  succeda  il  consolidamento,  vi 
voglion  sempre  due  mesi  e mezzo,  o tre* 
Passato  il  qual  termine  il  callo,  o più 
ordinariamente  la  sostanza  Cbro^cellulosa 
intermediaria  che  ne  fa  le  veci,  ha  acqui* 
stato  ausi  solidità  particolarmente  quando 
è cortissima  da  resistere  in  maniera  ba- 
stantemente eilicace  allo  sforzo  de’rouscoli 
estensori,  e da  trasmetterlo  tutto  intiero 
alla  gamba.  Noi  abbiam  visto  un  malato 
il  quale  era  stato  curato  da  Dupuytren 
colla  fasciatura  unitiva  delle  piaghe  per 
traverso,  e nel  quale  la  sostanza  iuter- 
mediaria  era  cosi  solida  che  qualche  tempo 
dopo  essendo  stata  sottomessa  a tutta  la 
foi-za  di  contrazione  degli  estensori  messi 
in  azione  per  pi'cvenirc  una  caduta,  res- 
se a questo  sforzo  mentre  si  ruppe  Tiii- 
ferior  legamento  della  rotella.  Appena  ri- 
mosso rupparccebìo  vuoisi  esercitare  solle- 
citamente il  memhi'o  per  impedire  a che 
Pai'ticolazione  mantenga  una  irrimediabile 
rigidità.  Taluni  si  sono  avvisati  che  sa- 
rebbe giovevole  far  fare  molto  più  pre- 
sto dei  movimenti  all’  artieolaziooe  ; ma 
sarebbe  a temersi,  adottando  questa  pra- 
tica, che  la  sostanza  fìbro-cellulare  inter- 
mediaria ai  frammenti  soffrisse  un  incre- 
scevole allungamento. 

La  cura  delle  fratture  per  lo  lungo  è 
molto  più  semplice.  Osservò  Lamoltc  che 
i frammenti  di  questa  sorta  di  fratture 
si  scostavano  nei  movimenti  di  flessione 
della  gamba,  lo  che  indubitatamente  di- 
pende dalla  resistenza  dei  tessuti  Gbrost 
i quali  partono  dai  lati  della  rotella.  Bi- 
sogna dunque  mantenere  il  membro  ncl- 
restensionc;  potrebbesi  parimente  mettere 
in  opera , o la  fasciatura  unitiva  delle 
piaghe  per  lo  lungo,  o ima  semplice  fa- 
sciatura avvolta,  la  quale  agisse  sui  fram- 
menti coir  ÌDlcrincdiario  di  due  pozze 
graduate,  le  quali  sarcbliero  messe  a cia- 
scun lato  della  rotella.  La  contusione,  le 
piaghe,  le  sebeggie,  c tutte  le  altre  com- 
plicazioni le  quali  potessero  esservi , sa- 
l anno  curale  giusta  le  regole  stabilite  nelle 
nostre  generalità  intorno  le  fratture. 


Se  a motivo  di  moDcanza  della  cura 
razionale , o in  conseguenza  dì  una  mal 
regolata  cura,  sia  accaduta  la  guarigione 
con  forte  scostamento  dei  frammcnli  e 
mediante  una  sostanza  fibro-cellulosa  lun- 
ga, e perciò  debolissima , il  malato  con- 
serva molla  debolezza  nel  membro , e 
converrà  supplire  alla  forza  dell*  artico- 
lazione con  una  giaoci^biera  molto  stretta; 
ma  questo  compenso  non  tempre  basta  , 
perocché  la  lunghezza  della  soatanza  in- 
termediaria ai  frammenti,  non  solamente 
nuoce  alla  trasmissione  dei  movimenti  , 
rendendo  detta  sostanza  incapace  di  so- 
stenere senza  allungarsi  lo  sforzo  dei  mu- 
scoli, essa  nuoce  anche  mettendo  abitual- 
mente questi  in  uno  stato  d’accorcimcntu 
tale  che  non  possono  più  coutrarsi  che 
imperfettaraente,  e non  trasmettono  alla 
rutclla  se  non  se  movimenti  poco  estesi. 
In  questi  casi,  è stato  consigliato  di  ag- 
giungere alla  ginocchiera  un  canale  cla- 
stico, il  quale  situato  dietro  il  garctto  c 
la  gamba,  riconduca  questa  neireslensione 
ogni  qualvolta  T azione  dei  muscoli  fles- 
sori r abbia  tratta  nel  senso  opposto. 

Della  fratiuva  della  tibia. 

Malgrado  la  sua  maggior  forza  para- 
gonata a quella  della  fìbula  , la  tibia  è 
più  frequentemente  fratturata  di  que- 
st* ultimo  osso:  lo  ebe  dipende,  da  una 
parte,  dal  suo  volume  c dalla  sua  situa- 
zione superfìciale,  per  lo  che  é facili- 
tata r azione  delle  esterne  violenze,  c per 
1*  altra  , dalle  sue  funzioni  per  le  quali 
è più  esposta  ad  esser  violentemente  stretta 
tra  il  suolo  e il  peso  del  corpo  solo  o 
aumentato  da  un  carico,  nelle  cadute  da 
un  luogo  alto  sulla  pianta  del  piede. 

Caiue,  Le  fratture  le  quali  succedono 
nei  tre  quarti  superiori  della  tibia  non 
son  forse  prodotte  clic  da  una  causa  di- 
retta, come  1’  urto  di  un  corpo  che  am- 
macca , 0 il  passare  di  un  corpo  grave 
sulla  gamba  ; il  suo  quarto  inferiore  al 
contrario  è inslcmcmente  esposto  all*  a- 
ziouc  delle  cause  indirette,  c alle  fratture 
per  contraccolpo  , come  quelle  le  quali 
succedono  per  una  caduta  da  un  luogo 
allo  fatta  sulla  pianta  de’  piedi  . Queste 
frallurc  isolate  dell’estremità  inferiore 
della  tibia  sono  piuttosto  rare;  quasi  sem- 
pre è rotta  coutemporaucamente  la  fi- 
bula. 

Sintomit  cono,  eie.  Allorché  la  frat- 
tura è accaduta  al  disopra  del  quarto 
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inferiore  della  tibia*  eli*  è ordinariamente 
trasveraale  * e aasociata  a pocbiaaimo  di- 
tlo^amento  } il  aol  senso  in  cui  questo 
a?TÌeoe»  è quello  della  direzione  dell*  osso  » 
il  quale  si  fa  oonresso  in  aranti,  essendo 
il  frammento  inferiore  tirato  in  dietro 
dai  muKoli  i quali  si  attaccano  al  cal- 
cagno. Al  detto  dUlogamento  s*  aggiunge 
talora  quello  secondo  la  grossesaa  deirosso} 
ma  sono  impossibili  i diilogamentì  secondo 
)a  lunghcaaa  e secondo  la  circonferenza, 
arregnachè  la  fìbula  rimasta  illesa  serre 
di  stecca  alla  tibia  fratturata;  è per  ciò 
atesao  che  il  malato  conserva  talora  la 
facolU  dì  camminare  per  alcun  tempo  , 
sebbene  con  difficollà  e dolore.  TrattanUi 
quantunque  i segni  della  malattia  siano 
poco  apparenti  , è ordinariamente  facile 
a conoscersi  a motivo  della  posisionc  su- 
perficiale della  tibia  , e particolarmente 
del  tuo  anlerior  margine,  lungo  il  quale, 
se  tastili  col  dito,  serve  a conoscere,  anco 
attraverso  del  gonfiore  delle  parti  molli, 
le  minime  disuguaglianze  , ed  in  conse- 
guenza quelle  le  quali  deriverebbero  da 
una  soluzione  di  continuità;  possiamo  pa- 
rimente, facendo  muovere  lateralmente 
1*  estremità  inferiore  della  gamba,  mentre 
esso  membro  è tenuto  fermo  presso  il 
ginocchio,  far  chiaro  chela  tibia  piegasi 
nel  luogo  in  cui  sono  queste  disugua- 
glianze c questo  gonfiore,  e possiamo  anche 
sentire  il  crepito. 

I segni  della  frattura  sono  in  generale 
molto  più  chiari  qiiand’  ella  accade  nel- 
r inferior  parte  dell'osso,  avvegnaché  que- 
ste fratture  derivate  pel  solito  da  una 
caduta  su  i piedi,  son  quasi  sempre  obli- 
que. Il  frammento  inferiore  tirato  indietro 
dai  muscoli  i quali  s'  attaccano  al  tendine 
d* Achille,  e in  dentro  dal  tibiale  ante- 
riore portasi  insieme  in  questi  due  sensi, 
il  piede  si  rialza  in  dentro , il  malleolo 
esterno  é prominente  , la  mobilità  e il 
crepito  son  più  notabili. 

Le  fratture  semplici  della  tibia  gene- 
ralmente sono  malattìe  poco  pericolose  e 
le  quali  facilmente  guariscono  senza  la- 
sciare alcuna  traccia. 

Le  sole  fratture  oblique  dell'estremità 
inferiore  espongono  a qualche  accidente 
infiammalorio,  e se  non  f osseroconvene- 
volmentc  curate  potrebbe  restare  al  ma- 
lato una  leggiera  deviaziune  del  piede  in 
dentro,  come  pure  alquanto  di  difficoltà 
nel  cammiuare  . Gcucralmenlc  quaranta 


o cinquanta  giorni  bastano  pel  consoli- 
damento  di  queste  fratture.  Essendo  di- 
rette , ton  facilmente  succedute  da  gan- 
greoa  de*  tegumenti , e , dopo  la  caduta 
delle  escare,  dal  denudamento  dell*  osso, 
avvegnaché  la  tibia  serve  al  corpo  con- 
tundente di  punto  d*  appoggio  sul  quale 
sono  ammaccate  le  parti  molli  avantiché 
il  tessuto  osseo  abbia  avuto  tempo  di 
cedere  alla  forza  del  colpo. 

Curo.  La  riduzione  generalmente  è 
facilissima,  essendovi  poco  dislogamento  ; 
si  fa  secondo  le  medesime  regole  di  quel- 
la della  frattura  di  ambe  le  oua  della 
gamba,  e collocasi  il  membro  nell*  appa- 
recchio convenevole  a tal  frattura. 

Per  altro  avviene  Ulora  che  i fram- 
menti sporgano  in  avanti;  è allor  neces- 
sario, prima  di  applicare  1*  apparecchio, 
accomodare  due  pezze  lunghe  e graduate, 
una  lungo  l’ interna  faccia  della  tibia, 
sullo  spazio  iiitcrossco  1*  altra,  c sopra  le 
quali  mettonsi  due  sottili  stecche  di  le- 
gno . Quando  la  frattura  è vicina  alla 
estremità  inferiore  della  tibia  , bisogna , 
se  il  piede  inclini  a portarsi  indentro, 
applicare  lungo  V esterna  parte  della 
gamba  l’ apparecchio  inventato  da  Du- 
puytren  per  contenere  le  fratture  dcl- 
1*  estremità  inferiore  della  fibula,  e Ìl 
quale  in  quest*  ultimo  caso  applicasi  lun- 
go r esterna  parte  del  membro. 

Velia  frattwra  della  fibula, 

Noi  abbiamo  già  detto  esser  le  frat- 
ture della  fibula  molto  mcn  frequenti  di 
quelle  della  tibia . Per  spiegare  un  tal 
fatto  in  opposizione  a quanto  parrebbe 
dovesse  far  presumere  la  forza  respettiva 
delle  due  ossa,  è necessario  avvertire  esser 
la  fìbula  difesa  in  quasi  tutta  la  sua  lun- 
ghezza da  un  grosso  strato  di  muscoli  e 
dalla  tibia  medesima;  non  la  esporre  le 
sue  funzioni  a sostenere,  generalmente, 
che  sforzi  poco  considerevoli,  essendo  essa 
fnur  della  linea  di  trasmissione  del  peso 
del  corpo  al  piede,  e finalmente  conser- 
vare la  sua  elasticità  fino  ad  un*  età 
molto  avanzata.  Le  fratture  della  fìbula 
possono  accadere  in  tutti  i punti  di  tua 
lunghezza,  ma  quelle  le  quali  accadono 
nel  suo  quarto  inferiore,  e le  quali  sono 
assai  frequenti,  avendo  Dupuytrcn  calcola- 
to star  elleno  alle  altre  fratture  della  gam- 
ba come  1 a 3,  han  caratteri  r son  sorgente 
di  particolari  accidenti,  i quali  le  disi  ingiio- 
no  dal  rimanente  delle  fratture  dell'  osso. 
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Caute.  TiiUc  le  TÌoleote  direUCi  come 
gl*  istrumenti  tjglienti , le  piaglic  d*  armi 
da  fuoco,  il  passare  di  corpi  gravi  sulla 
gamba  ec.,  possono  cagionare  la  frattura 
della  fìbula  a tutte  le  altezze,  e noi  non 
istaremo  a dire  di  più  intorno  la  manie- 
ra d*  operare  di  queste  cagioni. 

Le  cause  dirette  al  contrario , quelle 
le  quali  agiscono  incurvando  l'osso  oltre 
la  sua  estensibilità, hanno  un'azione  speciale 
sulla  sua  estremìU  inferiore  e vogliono 
esser  particolarmente  discorse.  Infatti  la 
frattura  dell'  estremità  malleolare  della 
fìbula  suole  accadere  a motivo  di  una 
slortilatura;  ed  è a notarsi  essere  uguale 
monte  prodotta  dalla  stortilatura  interna, 
e dalla  stortilatura  esterna.  In  ambi  i 
casi  è eflcUo  del  peso  del  corpo,  c della 
violenta  e subita  contrazione  de'muscoli 
nel  momento  in  cui  il  piede  è sviato  dal- 
la lìnea  verticale,  o a ragione  d*  un  corpo 
estraneo  sni  quale  appoggiasi  camminando, 
1)  di  un  difetto  del  suolo,  o di  una  ca- 
duta su  i piedi  portati  indentro  o infuo<* 
ri.  M.  il  meccanismo  pel  quale  succede 
la  frattura  non  è il  medesimo  in  ambi 
ì casi;  nel  primo,  il  quale  è il  più  fre- 
quente, vale  a dire  quando  la  pianta  del 
piede  è rovesciata  infuori,  1*  esterna  faccia 
del  calcagno  comprime  dal  basso  in  alto 
contro  la  sommità  dell*  esterno  malleolo, 
c la  fìbula  ritenuta  in  alto  in  grazia 
della  disposizione  della  sua  superiore  ar- 
ticolazione, c in  basso  dai  legamenti  i 
quali  la  uniscono  alla  tibia , cede  nella 
sua  piu  debole  porzione*  vale  a dire  nello 
spazio  del  collo  del  piede  il  quale  sor- 
monta il  mslleolo;  allora  quasi  sempre 
i legamenti  laterali  interni  dell’ articola- 
zione cedono  allo  stiramento  il  qual  sof- 
frono, o lo  stesso  malleolo  interno  è strap- 
pato, e il  piede  compresso  tra  il  peso 
del  corpo  c il  solo  tirato  dai  muscoli  che 
vi  si  conducono  , e non  essendo  più  in 
alcuna  maniera  ritenuto,  rovesciasi  forte- 
mente infuori;  la  frattura,  conseguenza  di 
piccol  dislogamento  del  piede,  divien  cau- 
sa di  dislogamcoto  maggiore  in  grazia  del 
quale  t frammenti  son  diretti  in  dentro. 
Nel  secondo  caso  vale  a dire  quando  la 
pianta  del  piede  è rivolta  indentro,  la 
linea,  secondo  la  quale  tt^asmettesi  al  pie- 
de il  peso  del  corpo»  cade  obliquamente 
in  dentro  dell'  astragalo»  e il  malleolo  in- 
terno, molto  più  corto  dell*  esterno,  per- 
mettendo al  piede  di  rovesciarsi  molto 
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più  indentro  di  quello  possa  fare  infuori, 
giunge  un  istante  in  cut  i legamenti  i 
quali  •'  attaccano  alla  sommità  del  mal- 
leolo fìbulare  fortemente  lesi  tirano  in- 
dentro la  sommità  dì  questa  con  Unto 
maggior  vantaggio  in  quanto  agiscono  in 
una  direzione  non  solamente  obliqua  ma 
perpendicolare  eziandio  alla  sua  lunghez- 
za, e la  sua  base  ha  nel  margine  esterno 
dell*  astragalo  non  solamente  un  punto 
d*  appoggio,  ma  inoltre  una  forza  chela 
respinge  infuori;  la  frattura  succede  verso 
la  base  del  malleolo  e i frammenti  ten- 
dono a portarsi  in  fuori. 

Sìntomi , corso  ec«  I sintomi  i quali 
associano  la  frattura  della  fìbula  ad  di 
sopra  del  suo  quarto  inferiore  sono  oscu- 
rissimi, avvegnaché»  per  una  parte,  tutta 
quesU  parte  dell*  osso  essendo  profonda- 
mente nascosta  in  mezzo  una  massa  di 
grossi  muscoli,  è difficilissimo  sentire  le 
disuguagliante  le  quali  derivano  dalla 
frattura , e il  crepito  ; e,  d*  altra  parte, 
la  tibia  servendo  dì  stecca  all*  osso  frat- 
turato, avviene  pochissimo  dislogamento, 
e in  conseguenza  non  v*  ha  che  poca  o 
nessuna  deformità.  11  dolore,  il  gonfiore 
e la  difficoltà,  o 1*  impossibilità  di  cam- 
minare sono  per  lo  più  i soli  sintomi  i 
quali  si  osservino,  e questi  segni  unita- 
mente alla  conoscenza  della  forza  pre- 
sunta della  percossa,  stabiliscon  piuttosto 
una  presunzione  che  uua  certezza.  Quin- 
di noi  siam  di  parere  che  molte  fratture 
della  parte  media  della  fìbula  passino 
sconosciute.  In  alcuni  casi  tuttavia  pos- 
siam  produrre  il  crepito  prendendo  que- 
st* osso  presso  la  sua  testa  c nella  sua 
parte  inferiore,  e facendo  sforzo  di  muo- 
verlo dall*  avanti  indietro.  Queste  frattu- 
re anche  trascurate  e lasciate  in  balla  di 
sé  stesse  guariscon  benissimo,  avvegnaché 
il  dolore  non  consente  ai  malati  dì  cam- 
minare se  non  quando  é assai  inoltrato 
il  consolidamento.  Ma  non  é 1*  istesso,  a 
molta  difìerenza,  delle  fratture  dell*  estre- 
mità malleolare  della  fìbula;  quanto  son 
poco  chiari  i segni  delle  prime,  altret- 
tanto sono  in  generale,  facili  a conoscer- 
si i secondi,  quanto  quelle  son  leggiere, 
allrottanto  son  queste  gravi. 

Qualunque  sia  il  meccanismo  pel  quale 
la  fìbula  é stata  fratturata  presso  il  piede, 
questo  non  più  essendo  ritenuto  dall’ester- 
no malleolo,  cede  all*  azion  de’  muscoli 
peronicri  laterali,  c sì  svia;  la  sua  pian- 
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U è rivolta  ia  batto  e in  fuori»  in  alto 
e in  dentro  la  tua  faccia  dottale,  il  tuo 
margine  interno  in  basto , P esterno  ia 
alto;  il  malleolo  interno  fa  sotto  la  pelle 
una  notabile  prominenca  ; al  di  sopra 
del  malleolo  esterno  al  contrario  v*  ha 
un  cavo  brusco  e angoloso,  eorrispoiiden- 
te  alla  frattura»  e il  quale  deriva  dalPavere 
rinferior  frammento,  formato  di  quest*apo- 
fìsì»  sofferto  un  movimento  di  bilico  il 
quale  ha  dirrtto  la  sua  estremità  stipe- 
liore  verso  la  tibia  e tra  le  carni.  Al- 
lorché la  deviatione  del  piede  é grandis- 
sima, r asse  della  tibia  prolungoto  cade 
in  dentro  dall*  astragalo  » e se  il  ferito 
eamniina  porterà  il  peso  del  suo  corpo 
sul  malleolo  interno  e su  i legamenti  la- 
terali interni  dell’articolazione.  Spesso 
basta  vedere  le  parti  per  conoscere  la 
malattia  di  che  si  discorre:  infatti  la  devia- 
zione del  piede  infuori»  la  prominenza 
del  malleolo  interno  , il  cavo  situato  al 
disopra  dell*  esterno  sono  segni  sufGcienti 
a caraiterizzarla  quando  sono  mollo  no- 
tabili ; ma  mediante  il  tatto  altri  se  ne 
conoscono  i quali  sono  anche  più  sicuri. 
Se  con  una  mano  si  tenga  ferma  V in- 
ferior  parte  della  gamba,  e coll*  altra  la 
postcrior  parte  della  pianta  del  piede  e 
i lati  del  calcagno»  c imprimansi  a que- 
lli movimenti  laterali»  ci  accorgiamo  che 
si  porta  in  fuori  con  grandissima  facilità, 
ma  che  durante  questo  movimento  cagio- 
nasi un  fortissimo  doloie,  e si  ingrandi- 
scono tutti  i segni  della  frattura,  o piut- 
tosto tutti  quelli  della  luss.szionc  del- 
1*  astragalo  indentro;  se  al  contrario  por- 
tisi il  piede  indentro,  diminuisce  il  dolore, 
e tutti  I segni  della  malattia  spariscono 
per  apparir  nuovamente  quando  si  la- 
scino le  parti  in  balia  di  sè  stesse.  Se 
mentre  facciamo  queste  esperienze  appli- 
chiamo il  pollice  sul  cavo  corrispondente 
alla  frattura,  possiamo  sentire  la  mobilità 
de*  frammenti  e il  crepito;  possiamo  tuol- 
tre  conoscere  questi  due  fenomeni  e il 
primo  particolarmente  quando  prendendo 
la  tibia  colle  quattro  ultime  dila  di  ambe 
le  mani,  c allungando  i due  pollici  sul 
cavo  indicalo  comprimiamo  alternativa- 
mente su  i due  frammenti.  Il  crepito  non 
é facile  a conoscersi,  tuttavia  vien  quasi 
sempre  fatto  di  distinguerlo. 

ha  frattura  della  fìbula  é qualche  vol- 
ta complicata  da  piaga  con  uscita  del 
Bupcrior  frammento;  per  lo  più  il  dislo- 
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gameuto  è considerevole,  è complicata  da 
strappamento  della  sommità  dell*  interno 
malleolo»  e in  allora  costituisce  la  ma- 
lattia descritta  dagli  autori  sotto  nomo 
di  lussazione  dell*  astragalo  o del  piede 
indentro.  In  alcuni  casi  ne*  quali  la  causa 
vulnerante  avea  portato  fortemente  ìt 
piede  indentro»  è stato  visto  questo  con- 
servare tal  viziosa  direzione  dopo  V acci- 
dente. 

Le  fratture  della  fìbula  lasciate  in  Ita- 
lia di  sè  stesse  sono  alle  volle  cagiono 
di  gravissimi  occidenti.  1 muKoli  conti- 
nuando ad  agire»  aumentano  necessaria- 
mente la  deviazione  del  piede;  l*  astragalo 
portasi  iolierameote  indentro,  e la  lus- 
Mzione  del  piede  può  accadere  in  questo 
senso  particolarmente  quando  1*  esterno 
malleolo,  senza  la  rottura  del  quale  elPè 
impossibile , è strappato  . Il  frammento 
malleolare  della  fìbula  portato  in  alto  e 
in  dentro  penetra  tra  le  carni  le  quali 
irrita,  e ivmo  in  taluni  casi  conseguenza 
di  questo  diOogamento  violentissime  in- 
fìainmazioni,  inesauribili  suppurazioni,  ne- 
crosi re.  Ne*  più  felici  casi  il  piede  ri- 
man deviato  in  fuori;  egli,  mentre  sì  sta 
fermi,  o ti  cammina,  appoggia  sul  mar- 
gine interno,  e noti  sulla  pianta,  e il 
camminare  continua  ad  esser  per  sempre 
doloroso  e mal  sicuro.  Inoltre  assai  s)>ctso 
al  dislogamento  del  piede  indentro  ai 
aggiunge  un  altro  dislogamento  indietro, 
prodotto  dalla  contrazione  de*  muscoli  i 
quali  si  attaccano  al  calcagno,  e i quali 
portano  la  punta  del  piede  in  fuori  e lo 
allontanano  del  calcagno. 

Questi  accidenti  sono  i medesimi  quan- 
do le  fratture  della  fìbula,  abbencbè  non 
lasciate  in  balia  di  sè  stesse  ami  tutta- 
volta  mal  curate.  Importa  adunque  molto 
di  rimediare  al  dtslogamcnlo  cagione  di 
tutti  gli  accidenti  sopra  discorsi.  Per  lo 
addiett*o  si  limitavano  a adoprare  in  que- 
ste fratture  gli  ordinarti  apparecchi  delle 
fratture  della  gamba.  Qualche  autore  per 
altro  avendo  vista  la  necessità  di  portare 
il  piede  indentro,  disponeva  1*  apparecchio 
in  maniera  che  1*  esterno  cuscino  » gros- 
sissimo infiTiornietilc , scendesse  ol  pari 
detta  stecca  che  lo  cuopriva  fìno  al  li- 
vello del  margiue  esterno  del  piede,  men- 
tre la  stecca  e il  cuscino  interni  non 
oltrepassavano  il  livello  del  corrispondente 
malleolo,  lasciando  sotto  di  essi  un  vuoto 
nel  quale  poteva  portarsi  il  piede  privo 
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di  punto  d*  appoggio . Ma  la  quotidiana 
ctpfricnta  dimoitra  csacre  questo  mezzo 
assolutamente  insufRcieote  » e conserrare 
i malati  la  deviazione  del  piede  inPtiori 
c il  zoppicamento. 

Dupuytren  il  quale  prima  d*  ogn*  altro 
ha  perfettamente  conosciuto  e descritto(i) 
il  meccanismo  deldislogainento  nelle  frat- 
ture della  fibula  e gli  accidenti  che  ue 
aono  la  conseguenza,  ha  parimente  prima 
d*  ogn’  altro  esattamente  determinato  le 
indicazioni  a prendersi  per  rimediarvi,  e 
trovato  maniera  di  aodisfanri  con  tutta 
sicurezza. 

Ecco  il  riassunto  delle  idee  di  questo 
celebre  pratico  intorno  tale  oggetto.  La 
priocipale  indicazione  a sodisfarsi  con- 
siste in  equilibrare  1*  azione  dei  muscoli 
i quali  si  attaccano  al  calcagno,  e ì quali 
portano  indietro  il  tallone,  e particolar- 
mente quella  dei  peronei  laterali,  i quali 
portano  la  pianta  del  piede  in  fuori  rial- 
zando il  suo  esterno  margine , e appro- 
fondiscono la  supcriore  estremità  del  fram- 
mento inferiore  nelle  carni  le  quali  riem- 
piono la  parte  inferiore  dello  spazio  in- 
terossco.  Possiamo  facilmente  por  riparo 
agli  efietti  deir  azione  dei  muscoli  ge- 
melli G solari , mettendo  il  membro  nella 
flessione  ; ma  è impossibile  di  operare 
mediante  la  posizione  sui  muscoli  pero- 
ne! laterali,  e bisogna  contrastare  diret- 
tamente con  essi:  lo  che  facciamo  con  un 
semplicissimo  apparecchio,  il  quale  man- 
tenga il  piede  fortemente  portato  in- 
fuori. 

Quest’  apparecchio  è composto  di  un 
cascino  di  paglia,  uguale  a quelli  i quali 
collocansi  nell’  interna  parte  del  membro 
nelle  fratture  della  coscia;  di  una  stecca 
di  quercia  larga  un  pollice  e mezzo  o 
due,  grossa  tre  linee  circa , e lunga  circa 
due  piedi;  fìnalmcDle,  di  due  fascie  lun- 
ghe cinque  o sei  aune.  Avanti  di  appli- 
carlo, è uopo,  come  in  tutti  i casi  simili, 
che  i muscoli  siano  messi  in  rilassamento, 
c ridotta  la  frattura.  Essendo  il  malato 
coricato  sul  dorso,  è verticalmcute  alzata 
la  coscia  sul  bacino,  e tenuta  in  questa 
posizione  da  un  assistente , il  quale  ab- 
branca il  ginocchio , incrociando  le  sue 
dita  sul  garrtto,  G il  quale  fa  in  tal  guisa 
la  cootrocstensionc  ; la  gamba , piegata 
sulla  coscia , è situata  e mantenuta  in 

(i)  ^edi  Annuario  degli  Ospedali. 
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direzione  orizzooUlc  da  altro  assistente, 
il  quale  prendendo  il  piede  dalla  sua 
faccia  plantare  alla  sua  faccia  dorsale 
con  una  mano , e dal  suo  interno  mar- 
gine all’esterno,  vicino  al  calcagno,  e sotto 
la  noce  del  piede  coll’altra  roano  oppo- 
nendo le  quattro  diu  di  ciascuna  al  pol- 
lice , lo  tira  dapprima  diretUincnte  per 
far  1’  estensione , c in  appresso  lo  porta 
fortemente  in  dietro  per  fare  la  riduzione 
della  frattura. 

11  chirurgo  allora  prende  il  cuscino  , 

10  piega  a doppio  per  diminuire  la  sua 
lunghezza  della  metà  , e abbrancandolo 
per  le  due  sue  estremità  riunite , lo  scuote 
fortemente  per  accumulare  la  paglia  nella 
sua  parte  media  divenuta  una  delle  sue 
estremità , e per  renderlo  molto  grosso  ; 
egli  lo  colloca  sulla  interna  parte  della 
gamba,  dalla  tuberosità  interna  della  ti- 
bia fino  alla  base  dell’  interno  malleolo, 

11  quale  non  dee  oltrepassare,  e al  quale 
corrisponde  la  sua  più  grossa  parte  ; la 
stecca  è distesa  sopra  il  cuscino,  il  quale 
non  oltrepasta  in  alto,  ma  al  di  là  del 
quale  ella  mollo  sì  estende  in  basso,  poi- 
ché oltrepassa  il  livello  della  pianta  del 
piede  dì  cinque  o sei  pollici;  una  delle 
fasciature  oerve  a fare  dei  giri  circolari, 
e a spirali  i quali  si  distendono  dalla 
parte  supcriore  alla  parte  media  della 
gamba,  c tengon  fermo  il  cuscino,  e la 
superiore  estremità  della  stecca.  In  allora 
non  altro  rimane  a fare  eccetto  il  mau- 
tencrc  il  piede  avvicinato  alla  stecca,  me- 
diante r intervallo  che  é tra  loro  e il 
quale  è misurato  dalla  grossezza  dell'  eslrc- 
milà  inferiore  del  cuscino,  lo  che  faccia- 
mo colla  seconda  fascia . L’  estremità  di 
questa  é dapprima  fermata  alla  stecca 
con  alcuni  giri  circolari,  dopo  di  che 
couducesi  sotto  la  pianta  del  piede  sul 
su6  margine  esterno,  sul  collo  del  piede, 
sulla  stecca,  sotto  il  calcagno , sopra  il 
colio  del  piede,  sopra  la  stecca,  sotto  U 
pianta  del  piede  ec.,  continuando  nella 
medesima  maniera  fino  a tantoché  siasi 
consumata,  formando  cosi  una  specie  di  8 
in  cifra,  di  cui  gli  anelli  abbraccino  la 
parte  posteriore  del  calcagno,  e U parte 
anteriore  del  piede;  e di  cui  Ì getti  souo 
incrociali  sulla  stecca.  La  fasciatura  è 
baslevolmcntc  stretta  quando  la  pianta 
del  piede  è rivolta  leggermeulc  in  dentro^ 
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c il  ftuo  roargioe  citcrno  leggermente  io 
basso  • La  gamba  è io  appresso  accomo> 
data  sopra  ua  origliere»  coricata  sul  suo 
lato  esterno,  e seroiflessa. 

Il  descrìtto  apparecebio  sodisfa  perfeU 
temente  al  suo  scopo,  quale  é di  man> 
tenere  il  piede  portato  nell*  adduzione  ; 
inoltre  ha  il  vantaggio  di  lasciare  sco* 
perto  il  luogo  della  frattura,  e di  per* 
mettere  che  si  copra  di  applicazioni  ri- 
solventi, senza  cagionare  alcun  disordine. 
Appena  applicato,  i dolori  soglion  cessare 
di  per  sè  stessi»  Non  impone  altra  cura 
tranne  di  esser  rinnuovato  appena  siasi 
slentato;  trenta  o quaranta  giorni  basta- 
no ad  avere  una  solida  guarigione  senza 
accidenti  e deformiU. 

Dtlle  fratture  della  tibia  t 
e della  Jibula, 

La  frattura  simultanea  di  ambe  le  ossa 
della  gamba  è molto  più  frequente  di 
lor  frattura  separata;  è una  delle  più 
comuni  malattie  di  questo  genere.  Essa 
può  accadere  in  tutti  i punti  della  lun- 
ghezza del  membro,  ma  il  più  frc({uenlc- 
mente  arcade  nel  punto  d*  unione  del 
terzo  inferiore  della  gamba  col  suo  terzo 
medio.  Talvolta  le  ossa  sono  rotte  alla 
medesima  altezza;  spesso  lo  sono  ad  al- 
tezze dìOcrcnti. 

Cau$e . Le  cause  le  quali  producono 
la  frattura  di  ambedue  le  ossa  della  gam- 
ba sono  le  medesime  di  quelle  delle  frat- 
ture separate  della  tibia  e della  fibula. 
Quindi  r urto  diretto  dì  un  corpo  che 
ammacca,  o di  un  proiettile  lanciato  dal- 
la polvere  da  cannone , il  passare , o il 
cadere  di  un  corpo  grave  sulla  gamba, 
le  cadute  sulla  pianta  del  piede  da  un 
luogo  alto , gli  sforzi  i quali  tendano  a 
curvare  le  ossa  oltre  lor  naturale  clasti- 
cìU  ec.,  tali  sono  in  generale  queste  ca- 
gioni. 

Elleno  non  sempre  distruggono  con- 
temporaneamente la  continuità  delie  due 
ossa  . Nel  numero  maggiore  de*  casi  al 
contrario,  la  tìbia  avendo  maggior  su- 
pci’Ucie,  c ritenuta  o compressa  tra  il 
corpo  e il  suolo,  sopporta  il  principale 
sforzo,  e si  rompe  dapprima,  la  frattura 
della  6bula  succede  consecutivamente,  e 
dipende  dal  continuare  ad  agire  della  cau- 
sa fratturante,  o dal  cadere  quest’  osso, 
incapace  di  reggere  il  peso  del  corpo, 
nel  toomcnto  in  cui  ne  è solo  caricalo, 
o quando  il  maialo  essendosi  rialzato , 
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vuole  appoggiarsi  sul  suo  membro  . fu 
quest*  ultimo  caso  accade  pur  talvolta  che 
il  malato  non  perda  la  facoltà  di  cam- 
minare se  non  dopo  aver  fatto  alcuni 
passi,  e dopo  aver*  inteso  in  un  subito 
un  distinto  scricchiolio  associato  a forte 
dolore,  sicuri  indizi!  di  una  frattura  del- 
la Gbula  consecutiva  a quella  della  tibia. 
Peraltro  avviene  talora  che  la  frattura 
della  tibia  sia  consecutiva  a quella  della 
Gbula  , la  qual  cosa  la  osserviamo , ad 
esempio,  quando  questa,  essendo  dappri- 
ma fratturata  per  una  violenta  stortila- 
tura  del  piede  in  dentro,  1*  interno  mal- 
leolo va  ad  appoggiarsi  sul  suolo,  c cede 
al  peso  del  corpo. 

Situotnit  corro,  efuroro.  Generalmente 
parlando,  non  vi  sono  fratture  più  facili 
a conoscersi  di  quelle  le  quali  compren- 
dono insieme  ambedue  le  ossa  della  gam- 
ba, essendo  ordinariamente  molto  appa- 
renti in  esse  tutti  i comuni  segni  delle 
fratture.  Quando  la  frattura  accade  nella 
supcrior  parte  della  gamba , eli*  è ordi- 
nariamente la  conseguenza  dell*  azione  di 
una  causa  diretta , la  sua  direzione  è 
trasversale,  o a rapa  e siccome  i fram- 
menti corrispondonsì  con  larga  superGcie, 
non  è associata  che  da  poco  dislugameii- 
to,  e per  ciò  stesso  da  poca  deformità,  lo 
che  per  altro  non  tnipcdisce  dì  poter  co- 
noscere quasi  sempre  facilmente  la  mo- 
bilità ed  il  crepilo.  Tuttavìa  è talora 
obliqua  dall’  alto  in  basso,  e dal  davan- 
ti io  dietro;  in  tal  caso  il  frammento  su- 
pcriore è portato  dai  muscoli  che  vi  s’at- 
taccano verso  il  cavo  del  poplite , e il 
dislogamento  il  qual  son*re,  sempre  assai 
notabile,  lo  è lauto  più  quanto  è più 
estesa  la  gamba  sulla  coscia.  Quando  la 
frattura  è accaduta,  siccome  è il  più  so- 
lito, sotto  la  parte  media  della  gamba  » 
od  è stala  prodotta  da  una  indiretta  ca- 
gione, la  tibia  è quasi  sempre  rotta  obli- 
quamente dal  basso  in  alto  , c dal  dì 
dentro  in  fuori  ; ma , malgrado  questa 
obliquità,  il  dislogamento,  abbenchè  mag- 
giore del  prece<lente  caso,  non  è tuttavia 
molto  considerevole,  attaccandosi  i mu- 
scoli della  region  profonda  della  gamba, 
ad  ambedue  i frammenti  dì  ciascun  osso, 
e tenendoli  fermi.  Trattaolo  ì muscoli  i 
quali  si  attaccano  al  tendine  d*  Achille 
tirano  il  calcagno  in  dietro  c in  alto,  il 
piede  voltasi  leggermente  in  fuori,  traen- 
do seco  i frammenti  ml'eriori  della  ti- 
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bu  e della  fibula . e da  queste  due  ca- 
gioDÌ  uoite  ne  deriva  la  curvatura  ango- 
losa del  membro  a tivcllo  della  frattura; 
la  punta  acuta  del  frammento  superiore 
della  tibia  fa  sotto  la  pelle  una  promi- 
nenza proporzionata  alla  deviazione  della 
parte  del  membro,  la  quale  è sotto  la 
soluzione  di  continuità;  la  gamba  è con- 
cava in  dietro  e in  fuori. 

Tal  cambiamento  di  direzione  neirasse 
della  parte  basta  solo»  avendone  qualche 
pratica,  a far  conoscere  1*  esistenza  delia 
frattura  di  ambedue  le  ossa;  avvegnaché 
quella  della  tibia  sola  non  è associata  che 
da  piccolissima  curvatura  in  avanti,  e da 
nessuna  deviazione  della  parte  inferiore 
del  membro  in  fuori.  Ma  possiamo  facil- 
mente ritrarne  una  piu  chiara  prova,  fa- 
cendo muovere  in  senso  inverso  la  parte 
supcriore^  e U parte  inferiore  del  membro; 
iufalli  possiamo  allora  facilmente  sentire 
un  crepito  multo  più  notabile  nel  caso  di 
cui  si  tratta,  di  quello  sia  nella  frattura 
separata  della  tibia,  e di  più  una  mobi- 
lità la  quale  non  associa  te  non  se  le 
fratture  complete  della  ganiba.  lolendcsi 
tuttavolta  cho  accidentali  cagioni  possono 
mollo  aumeutare  il  Jislogaiuento,  oppure 
portare  i frammenti  in  un  altro  senso  di 
quello  sopraindicato  come  il  più  solito. 
Allorché  ad  esempio,  avvicuc  il  caso  nel- 
ristante  io  cui  il  malato  appoggiasi  sul 
suo  membro,  e principalraciitc  allorché  il 
corpo  ha  ricevuto  una  forte  impulsione 
dall’  alto  in  basso,  siccome  accade  nel  ca- 
dere sulla  pianta  de*  piedi,  il  frammento 
superiore  delle  due  ossa  al  quale  è lra<< 
smesso  il  peso  del  corpo,  aumeutato  ezian- 
dio iu  quesfuUiroo  caso  dalla  celerità  della 
caduta,  contìnua  a discendere  mentre  l’in- 
fcriorc  è tenuto  fermo  sul  suolo;  esso  scor- 
re in  basso  e iu  dentro,  e quello  della 
tibia  va  ad  inalzare  la  pelle,  e talvolta 
anche  la  trafora.  Sappiamo  che  in  una 
ferita  di  questo  genere,  occorsa  ad  Am- 
brogio Pareo,  fu  cosi  violenta  la  caduta 
c cosi  forte  rimpuUiouc  comunicata  ai 
frammenti  superiori  delle  due  ossa  che 
dopo  aver  traforalo  i tegumenti  si  confic- 
carono nel  suolo.  In  tutti  questi  casi  an- 
che quando  non  v'ha  piaga  di  tegunicnli, 
nè  sono  sporgenti  i frammenti  all’esterno, 
la  gamba  trovasi  subitamente  piegata  in 
forma  di  Z,  la  parte  inferiore  del  membro 
è mobilissima  c come  ondeggiante,  e la 
malattia  facilissima  a conoscersi.  In  altri 


casi  è U stessa  causa  della  frattura  q'iella 
la  quale,  avendo  molta  forza,  porta  i fram- 
menti io  un  altro  senso  da  quello  verso 
il  quale  sarebbero  stati  trascinati  dai  mu- 
scoli. Finalmente  quando  la  frattura  è 
accaduta  vicino  ai  malleoli,  è quasi  sem- 
pre associata  a considerevole  dislogamcnto, 
imperocché  alle  ossa  non  attaccasi  alcun 
muscolo,  e sono  in  qualche  maniera  iso- 
late in  mezzo  le  carni,  e disposte  a ce- 
dere a tutte  le  impulsioni,  le  quali  vengono 
dal  di  fuori.  Peraltro  il  senso  nel  quale 
si  portano  più  solitamente  i framincnti  è 
quello  verso  cui  li  trascina  l'azione  de'mii- 
scoli  pcronci  laterali,  gemelli,  e solare;  il 
piede  portasi  in  fuori,  in  alto  e in  dietro, 
e i frammenti  inferiori  di  ambe  le  ossa 
in  avanti,  in  dentro  e in  alto  nella  gros- 
sezza delle  parli  molli  le  quali  irritano 
violentemente.  11  tarsu  sembra  accorcito, 
la  pianta  del  piede  é volta  in  fuori,  la 
sua  faccia  dorsale  ìn  dentro,  il  calcagno 
è risalito,  la  gamba  par  più  corta,  l'e- 
stremità inferiore  <Icl  frammento  superiore 
della  tibia  fa  sotto  la  pelle  una  uotabilo 
prominenza,  c un  cavo  brusco  c angoloso 
scorgesi  sopra  1*  esterno  mulleolo,  di  cui 
la  sommità  é diretta  infuori.  Quando  la 
soluzione  di  continuità  è nei  malleoli,  il 
dislogamento  può  giungere  a tale  da  co- 
stituire una  delle  lussazioni  laterali  del  pie- 
de, perlopiù  la  lussazione  in  dentro.  La 
mobilità  e il  crepilo  son  parimculc  facU 
lissimi  a conoscersi. 

Le  fratture  della  gamba  son  gencral- 
meute  men  gravi  di  quelle  della  coscia; 
elleno  son  piu  facili  a conoscersi  e prin- 
cipnlmente  a curarsi,  e a guarire  senza 
(leforniìt.ì:  nondimeno  quelle  vicine  alPar- 
ticulazioMc  libio-aslragalea  son  più  gravi 
delle  altre,  essendo  sovente  complicate  da 
diverse  lesioni  articolari.  1 casi  poi,  nc'qua- 
li  la  frattura  è complicata  da  piaga  con 
uscita  de'  frammenti  costituiscono  quivi , 
come  altrove,  una  gravissima  alTezioue. 

Cura.  L'apparecchio  usato  per  man- 
tenere le  fratture  della  gamba  é quello  di 
Sculteto.  Si  accomodano  adunque  su  un 
origliere  coperto  con  un  lenzuolo  tre  le- 
gacci di  filo,  i quali  si  distendono  trasver- 
salmente a distanza  eguale  gli  uni  dagli 
altri  in  maniera  cho  un  d'essì  corrisponda 
alla  parte  media  del  membro,  c gli  altri 
verso  le  sue  estremil.à;  sopra  i detti  legacci 
mcttcsi  il  pezzo  di  tela  il  qual  dee  servire 
di  drappo  fanone,  o porta-slcccai  di  cui 
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la  larghesza  d«e  eucre  ugnale  alla  luu- 
glieue  della  gamba,  e luogo  almeuo  tre 
quarti  d*auna;  tu  quatto  peuo  collocati 
la  fatciatura  a capi,  a tupra  quatta  due  o 
tre  pezza  doppia  larghe  cinque  o tei  diU 
traverta  e battavolmeota  lunghe  da  cir- 
condare il  membro  una  volta  e mezzo  per 
lo  meno;  quatte  pezze  ti  topramettono  mu- 
tuamente di  un  terzo  circa  di  lor  larghez- 
za ; quella  la  quale  corritpoode  all*  io- 
ferior  parte  della  gamba  , come  pure  la 
atritcia  inferiore  della  fatciatura  non  ha 
a etter  coperta  da  alcun*  altra . Inol- 
tre ti  preparano  tre  cuteini  da  far  ri- 
pieno , e due  ttecche  lunghe  attai  da 
oltrepattare  un  poco  il  piede  e il  ginoc- 
chio. Alcuni  chirurghi  aggiungono  una 
terza  ttecca  più  corta  da  applicarti  al 
lato  anteriore  dell’  apparecchio. 

Prete  quette  ditpotizioni  coricati  il 
malato  tu  un  letto  tolido  orizzontale  fat- 
to di  crini,  o di  maleratti  attai  tolidi 
da  retittere  per  lungo  tempo  alla  com- 
prettione  del  corpo}  ti  da  mano  alla  ri- 
duzione: un  attitlente  incrociando  le  tue 
dita  tolto  il  poplite  e i tuoi  pollici  so- 
pra la  rotella,  abbranca  la  coicia  nella 
tua  inferior  parte , 1*  alza  e la  mette  in 
una  situazione  quasi  verticale,  mentre  un 
altro  attistente  incaricato  dell*  etteutione 
prende  il  piede  nella  maniera  più  volte 
detta , e tira  la  gamba  orizzontalmente 
situata,  dapprima  nel  tento  della  lunghezza 
di  questo  membro,  e poscia  riconilucen* 
do  il  piede  indentro,  e un  poco  in  avanti, 
e seco  luì  il  frammento  inferiore  di  am- 
bedue le  otta  fratturate.  Uno  scricchiolìo 
piuttosto  distinto  e lo  sparire  delle  disu- 
guaglianze sentile  lungo  la  cresta  della 
tibia,  tono  i legni  ai  quali  conoaceti  es- 
ser fatta  questa  riduzione  solitamente 
facile.  Allora  roettesi  sotto  la  parte  l’ap- 
parecchio  sopportato  da  un  numero  dì 
cuscini  sudìcicnte  onde  la  gamba  conservi 
la  posizione  orizzontale  temifletta  sulla 
coscia,  piegata  essa  pure  sul  bacino.  Que- 
sta posizione,  la  quale  Diipuytrcu  suole 
adottare  per  Io  più  nella  cura  delle  frat- 
ture della  gamba  è la  migliore  che  posta 
darsi  al  membro  ; essa,  al  vantaggio  di 
mettere  i muscoli  in  rilusamento,  con- 
giunge quello  di  permettere  al  malato  di 
star  coricato  sul  dorso  j essa  non  ha,  come 
U decubito  sul  Banco,  1*  inconveniente  di 
esporre  ad  un  dislogamcnto  secondo  la 
circonferenza  dell*  osso  ; ed  è indispcnu* 
if9Cftc  c <Sanion  Tomo  H* 


a8i 

bile  nelle  donne  le  quali  non  possono 
orinare  quando  son  situate  sul  fianco. 

Il  membro  mettesi  sull*  apparecchio  at- 
tendendo che  riposi  ugualmente  per  tatto, 
e principalmente  che  il  calcagno  non 
corrisponda  ad  nn  vuoto  nel  quale  ca- 
drebbe, lo  che  sarebbe  cagione  che  si 
facesse  spot^gente  il  frammento  inferiore, 
e si  curvasse  il  membro  in  avanti,  nè  ad 
una  promiuenza  la  quale  v*  indurrebbe 
una  compressione  dolorosa  insopportabile, 
e perfino  1*  infiammazione  e la  gaogt'ena 
della  pelle  che  lo  cuopre.  Il  chirurgo  os- 
serva se  la  coazione  de*  frammenti  è 
esatta,  e rimedia  a tutti  i difetti  che  vi 
potessero  essere.  In  tutto  questo  tempo 
gli  assistenti  contionano  1*  estensione  e la 
controestensione,  dal  far  le  quali  non  de- 
sistono se  non  dopo  applicato  1*  apparec- 
chio; sull*  anterior  faccia  e su  i lati  del 
membro  sono  applicate  pezze  imbevute 
di  liquori  risolventi  ; dopo  queste  ap- 
plicanti quelle  le  quali  cuoprono  la  fa- 
sciatura, poscia  le  strisce  di  cui  questa 
è composta,  ti  stendono  sulle  facce  late- 
rali e anteriore  del  membro  i cuscini  da 
ripieno:  si  avvolgono  le  stecche  nclì'estre- 
mitè  del  porta-stecca,  e quando  esse  sono 
in  contatto  coi  cuscini,  ti  fermano  anuo- 
dando  sull’  esterna  i lacci  di  filo,  comin- 
ciando da  quello  il  qual  corrisponde  alla 
parte  media  del  membro.  Una  striscia, 
di  cui  la  parte  media  è applicata  sulla 
pianta  del  piede,  c di  cui  le  estremità, 
incrociate  sulla  faccia  dorsale  di  questa 
parte,  sono  fermate  con  spilli  al  drappo 
fanone  U quale  circonda  le  stecche  la- 
terali, serve  a prevenire  le  deviazioni  la- 
tcrali  della  parte  inferiore  del  membro; 
il  tutto  copresi  con  un  arco  per  impe- 
dire a che  vi  gravitino  le  coperte. 

Questa  medicatura,  e questa  posizione 
convengono  ugualmente  nelle  fratture  le 
quali  sono  al  disotto  dei  condili  della 
tìbia;  la  sola  differenza  che  v’abbia  nella 
riduzione,  si  è quella  di  esser  necessario 
che  rauistente  al  quale  è stata  commessa 
Vesteosioue,  tiri  la  gamba  direttamente 
nel  senso  di  sua  lunghezza,  senza  portare 
la  parte  inferiore  del  membro  indentro. 
Peraltro  accade  talvolta  che  nella  posi- 
zione semifiessa,  il  tendine  del  muscolo 
retto  anteriore  della  coscia  di  soverchio 
teso  tiri  io  avanti  il  frammento  a cui 
attaccasi,  e che  non  si  possa  dar  termine 
a questo  dislogamcnto  che  mettendo  il 
36 
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membro  ncU'  Citensione  sulla  coscia.  È 
iti  allora  necessario  mantenerlo  in  tal  si- 
tuationc  per  tutto  il  tempo  della  cura. 

Nelle  fratture  le  quali  sono  al  disotto 
di  questo  punto,  quando , nonostante  la 
posizione  semiflessa  il  superior  frammento 
della  tibia  continua  ad  esser  sporgente 
sotto  la  pelle,  bisogna  applicare  a ciascun 
lato  della  cresta  di  quest’osso  una  peua 
graduata,  sopra  la  quale  mettesì  una  pic- 
cola stecca;  questi  meni  i quali  fan  com- 
pressione sulla  interna  faccia  della  tibia, 
e sullo  spazio  interosseo,  bastano  ordina- 
riamente a rimediare  allo  sporgere  del 
frammento.  Finalmente  quando  la  frat- 
tura è accaduta  nella  più  bassa  parte 
della  gamba , ed  è associata  a gran  de- 
viazione del  piede  in  fuori,  sarà  applica- 
to con  giovamento  rapparecchio  inventato 
da  Bupuytrcn  per  contenere  le  fratture 
deirestremità  inferiore  della  fibula. 

È nelle  fratture  della  gamba  princi- 
palmente che  si  osservano  le  complica- 
zioni di  piaga,  e di  prominenza  dei  fram- 
menti in  fuori , ed  in  conseguenza  è in 
questo  genere  dì  frattura  che  bisogna 
specialmente  applicare  quanto  noi  abbiamo 
detto  nelle  generalità  intorno  la  gravezza 
di  queste  complicazioni,  e intorno  i mez- 
zi adattati  a rimediarvi. 

Delle  fratture  delle  oua  del  piede» 

La  forma  delle  ossa  del  piede,  la  piccola 
superficie  la  quale  presentano  isolata- 
mente alle  esterne  violenze,  lor  forza  pa- 
ragonata alla  lor  lunghezza,  la  resistenza 
delle  parti  fibrose  le  quali  le  uniscono , 
lor  mobilità,  sono  tante  circostanze,  in 
grazia  delle  quali  soii  quasi  impossìbili 
lor  fratture  isolale,  soprattutto  per  con- 
traccolpo. È soltanto  capace  di  produtlc 
una  causa  diretta  agendo  su  una  piccola 
superficie,  cd  allora  v*  hi  sempre  piaga 
di  parti  molli,  o fortissima  contusione, 
le  quali  costituiscono  lesioni  più  impor- 
tanti di  quella  dcirosio.  Quindi,  nei  più 
soliti  casi,  più  ossa  appartenenti  al  tarso 
o al  metatarso,  ad  uno  o più  dita,  sono 
insieme  fratturate  da  una  diretta  cagio- 
ne di  cui  1*  azione  si  è estesa  ad  una 
larga  superfìcie.  È per  ciò  che  Ìl  passare 
di  una  ruota  di  vettura,  il  cadere  di  un 
corpo  grave,  una  caduta  da  luogo  alto 
fatta  sul  piede,  pro<lucono  ordinariamente 
questa  sorta  d’  accidente.  In  allora  v’  è 
spesso  schiacciamento  delle  ossa  anzi  che 
Una  semplice  frattura,  c la  lesiouc  simul- 


tanea delle  parti  molli  è allor  quui  sem- 
pre la  malattia  della  quale  conviene  par- 
ticolarmente occuparsi,  tanto  più  che 
queste  fratture  non  impongono  rapplica- 
zione  d*  alcuna  fasciatura  , e il  riposo 
coadiuvato  con  fomentazioni  risolventi 
basta  a indurre  il  consolidamento  in  trenta 
o quaranta  giorni,  allorché  lo  stato  delle 
parti  molli  non  mette  ostacolo  alla  gua- 
rigioue.  Quanto  è stato  per  noi  detto 
parlando  delle  fratture  complicate  del 
carpo  e del  metacarpo  si  addice  ai  casi 
ne*  quali  le  fratture  delle  ossa  del  piede 
fossero  complicate  da  piaga,  da  forte  con- 
tusione, ec. 

Tuttavia  fra  le  ossa  del  piede  ve  ne  è 
di  cui  le  fratture  sono  suscettive  di  una 
particolar  descrizione , imperocché  difle- 
riscono  dalle  altre  rispetto  alle  cause,  ai 
sintomi,  e alle  indicazioni  curative;  noi 
vogliamo  iutendere  del  calcagno. 

Delle  fratture  del  calcagno» 

Le  fratture  del  calcagno  sono  rarissi- 
me. Quest'osso  può  senza  dubbio  essere 
rotto  in  tutti  i punti  di  sua  estensione; 
ma  fino  al  presente  non  è stato  visto 
fratturato  se  non  se  dietro  la  sua  arti- 
colazione coirastragalo:  forse  ciò  dipende 
dalla  diflìcoUà  di  conoscere  le  fratture 
le  quali  accadono  dinanzi  questo  punto; 
del  rimanente  poi  le  fratture  della  sua 
estremità  posteriore  sono  le  sole  le  quali 
meritino  di  essere  particolarmente  stu- 
diate. 

Cause»  Una  violenza  diretta,  come  una 
caduta  da  luogo  alto  sul  tallone,  può  ca- 
gionare la  frattura  del  calcagno;  ma  |>el 
solito  la  causa  di  questa  malattìa,  al  pari 
della  rottura  del  tendine  d'Achille,  ò ra- 
zione muscolare  sola  o agendo  insieme 
ad  un'  altra  forza.  G.  L.  Petit  c Desault 
1'  han  vista  accadere  in  cadute  fatte  sulla 
punta  del  piede  fortemente  esteso,  e du- 
rante ìl  necessario  sforzo  per  innalzarsi 
sulla  punta  del  piede  o per  staccarsi  dal 
suolo  soltauto. 

Sìntomt't  corsOi  ec.  Un  fortissi- 

mo dolore  nel  calcagno,  un  distinto  scric- 
chiolio, l’ impossibilità  d'  appoggiarsi  sul 
membro  e camminare  sono  i primi  efletti 
delle  fratture  del  calcagno,  i quali  soflre 
il  malato.  Esaminando  il  tallone  lo  tro- 
viamo più  corto  c un  poco  più  alto  dì 
quello  dell*  opposto  lato;  ma  questa  di(^ 
ferenza  é molto  meu  notabile  di  quella 
che  vcggiaoio  nelle  fratture  deirolecraoo 
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colle  quali  han  molU  somìgliaiua  quello 
del  calcagDO,  imperocché  il  poaterior  tram* 
mento  di  quest*  uUimo  osso  cedendo  al- 
l'azione de*  muscoli  i quali  terminano  nel 
tendine  d’Achille,  ma  ritenuto  dalle  molte 
fibre  aponeurotichc  che  vi  s*  attaccano , 
soffre  piuttosto  una  specie  di  movimento 
di  bilico,  il  quale  porta  leggiermente  in 
alto  la  sua  estremità  posteriore,  anziché 
una  vera  locomozione. 

Mettendo  in  rilassamento  i muscoli 
della  polpa  coll*  estendere  Iforlcmeolc  il 
piede,  e piegare  la  gamba,  rilogasi  facil- 
mente il  frammento,  cd  allora  possiamo 
con  sforzi  diretti  lateralmente  su  dì  lui, 
conoscere  la  mobilità , ma  è sempre  dif- 
ficile sentire  il  crepito.  Non  v*  è pericolo 
di  confondere  la  frattura  del  calcagno 
con  alcun*  altra  malaltiai  esio  non  ha  pe- 
ricolo di  sorta  e guarisce  nel  corso  di 
trenta  o quaranta  giorni.  La  sollecitudine 
e la  stabilità  di  questa  guarigione  debbon 
far  presumere  che  il  mezzo  di  riunione 
de*  frammenti  sia  un  callo  osseo,  anziché 
una  materia  fibro-cellulosa  del  genere  dì 
quella  la  quale  suole  riunire  i frammenti 
della  rotella,  c talvolta  que*  dell’ olccrano. 

La  divisione  o una  forte  contusione  di 
parti  molli  possono  complicare  la  frattura 
del  calcagno,  e dare  origine  agli  accidenti 
per  noi  più  volte  ricordati;  ma  una  delle 
più  gravi  complicazioni,  la  quale  non  è 
molto  rara,  è quella  che  deriva  da  una 
piaga  d’  arme  da  fuoco  con  presenza  di 
palla  nella  grossezza  medesima  dell*  osso. 
Una  violenta  ioGaniroazìonc,  la  carie,  la 
necrosi  dell*  osao  , la  furnjazionc  di  se- 
questri, e per  ciò  stesso  inesauribili  sup- 
purazioni, possono  essere  conseguenza  di 
tale  complicazione,  particolarroenlc  se  il 
corpo  estraneo  non  sia  stato  estratto  nel 
momento  del  caso. 

Cura,  Abbiara  detto  esser  facile  ridurre 
ì frammenti  della  frattura , mettendo  il 
piede  in  forte  estensione , e tenendo  la 
gamba  piegata  sulla  coscia  ; ma  non  è 
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ugualmente  facile  , a molta  differenza  • 
mantenere  le  parti  i«  questa  posizione  , 
perchè  i muscoli  flessori  del  piede  tendono 
continuamente  a alzarne  la  punta,  e non 
possiamo  altrimenti  agire  sul  frammento 
diilogato  per  ricondurlo  nella  sua  natu- 
rai posizione.  Un  tempo  è stato  creduto 
che  la  pantofola  , la  quale  G.  L.  Petit 
adnprò  p^r  riunire  i capi  cirl  tendine  di 
Achille  rotto,  potesse  tigualntenle  servire 
a munlcnere  in  contatto  i fraruincnti  del 
calciigno  . Hicheraml  ha  opinalo  che  sa- 
rebbero ugualmente  hen  sodisfatte  le  in- 
dicazioni curative  medìaolc  una  fasciatura 
la  quale  non  è altra  cosa  che  quella 
aduprala  da  Dcsault  in  questa  medesima 
rottura,  e da  noi  già  stata  descritta.  Cai- 
lisen  propose  di  aggiungere  a tal  fascia- 
tura una  pezza  lunghetta  da  mettersi  so- 
pra il  calcagno  e una  fasciatura  in  for- 
ma di  8 in  cifra  la  quale  abbracciasse 
qtiesta  parte  e 1*  estremità  del  piede.  Ma 
Boyer  ha  saviamente  avvertito  che  la 
prima  di  queste  fasciature  alzando  il  taN 
ione,  e 1’  ultima  appoggiando  sulla  ìnfe- 
riur  parte  del  tendine  d*  Achille,  agiscono 
precisamente  nel  senso  del  dislogamcnto 
c debbono  esser  più  noccvoli  che  utili  • 
Questo  professore  crede  che  la  miglior 
fasciatura  da  adoprarsì  sarebbe  una  stecca 
leggiermente  curva,  analoga  a quella  la 
quale  fu  da  prima  inventata  da  Monro, 
per  medicarsi  una  rottura  del  tendine  di 
Achille  , e la  quale  fermerebbesi  avanti 
la  gamba  c sul  collo  del  piede  con  una 
fascia,  dopo  aver  situato  tra  essa  e dette 
parti  un  cascino  di  paglia.  Forse  potrem- 
mo contemporaneamente  trar  giovamento 
dal  chiastero  di  Callisen  mettendo,  da 
ciascun  lato  del  temline  d*  Achille , du« 
forti  pezze  graduale  bastevolmeute  grosse 
da  riempire  i vuoti  i quali  sono  ai  lati 
di  esso  tendine  per  oltrepassarlo  indietro, 
e per  impedire  a che  i giri  obliqui  della 
fascia  destinata  ad  abbassare  il  frammento 
del  calcagno  appoggino  su  di  lui* 
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Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  in  cambiamenti  di  rapporto 
fra  loro,  o lesioni  di  rapporto. 


Bltu.1  LISIOSI  SI  «U>POSTO 
m GEnRALt. 

.Affinché  r eterei tio  delle  funtiooi  sia 
l'cgoUres  non  basta  che  gli  organi  non 
siano  irritali,  nè  astenici,  n^  disorganix* 
zalt,  nè  gangrenali  ec.  e che  rimanga 
illesa  lor  continuità;  è inoltre  necessario 
che  consertino  tra  loro  i naturali  rap- 
porti. Tuttavia  al  pari  di  tutti  gli  altri 
stati  morbosi,  fìncliè  una  lesione  di  rap- 
porto non  oltrepassa  certi  coofìni,  è com- 
patibile colla  salute  e non  costituisce  una 
malattia  se  non  in  quanto  una  o più 
funxioni  sono  perturbate  o abolite;  noi 
adunque  dobbiamo  dcGoirla:  un  cnmèiu- 
mcnto  di  rapporto  tra  i lessati  o gli 
orfani,  spinto  oltre  i limiti  compatibili 
col  facile  eterci%io  di  lor  Jumioni» 

Le  cagioni  delle  lesioni  di  rapporto 
80UO  moltissime,  e molto  varie;  è quindi 
difficile  studiarle  in  una  maniera  gene- 
rale* Ciascuna  specie  di  dette  lesioni  ha, 
vorremo  dire,  le  sue  proprie;  noi  ne  ve- 
dreno  molle  essere  costantemente  prò* 
dotte  da  afoni  o da  violenze  esterne  , 
mentre  altre  sono  efletti  di  malattie  an- 
teriori della  parte  medesima,  o di  lontani 
tessuti  ; alcune  dipendono  da  un*  sxione 
puramente  meccanica  esercitata  dai  vicini 
organi;  queste  derivano  dalla  presenza  di 
corpi  estranei , quelle  dal  difficile  o so- 
verchio 0 rapido  compimento  di  una  fun- 
zione ec.  Tutte  queste  cagioni  non  po- 
tranno adunque  essere  studiate  se  non 
parlando  di  ciascuna  delle  leiiooi  di  rap- 
porto le  quali  elleno  inducono. 

Queste  malattìe  muovono  due  ordini 
di  sintomi  ; gli  uni  semplicenieote  mec- 
canici e gli  altri  più  viUli  se  è permesso 


di  cosi  chiamarli  • 1 primi  derivano  im- 
mediatamente dalla  lesione  e consistono, 
o nella  compressione  che  1*  organo  dislo- 
galo h su  altre  parti,  o nello  stiramento 
il  quale  egli  fa  soOrire  a qualche  tessuto» 
in  un  ostacolo  al  corso  di  certe  materie, 
nella  immediata  sospensione  di  una  fun- 
zione, ec.  ; questi  sìntomi  sono  insepars- 
bilì  dalla  lesione*  I secondi  sono  meno 
immediati  e non  associano  necessariamente 
le  lesioni  di  rapporto;  essi  lon  quelli  i 
quali  risultano  dalT  irritazione  , dall*  in- 
Gammaziooe  consecutiva  de*  tessuti  deviati 

0 dislogati;  e al  pari  di  quelli  che  muove 
ogni  ioGamroazìone , gli  uni  son  locali  » 
simpatici  gli  altri. 

Benché  i rapporU  i quali  esistono  tra 

1 diverti  ottani , possano  essere  alterati 
io  no  numero  quasi  infìnito  di  maniere, 
possiamo  nonostante  comprendere  tutte 
le  lesioni,  le  quali  ue  derivano,  in  cinque 
principali  ordini.  Nel  primo  noi  collo- 
cheremo i cambiamenti  di  rapporto,  i 
quali  avvengono  tra  tessuti  soprapposti , 
di  cui  r uno  scorre  sull’altro,  lo  oltre- 
passa e si  rovescia,  siccome  ciò  principal- 
mente V osserviamo  negli  organi  tappez- 
zati da  una  membrana  mucosa , e saran 
da  noi  chiamati  ro^esciamenii.  Il  secondo 
comprenderà  ugualmente  dei  rovesciamen- 
ti , ma  saran  questi  quelli  della  totalità 
d*  un  organo  entro  sè  medesimo,  e saran 
descritti  sotto  il  nome  d’  imaginazioni. 
Nel  terzo  collocheremo  tutti  i cambia- 
mentì  di  rapporto  d*  un  organo,  i quali 
principalmente  ioteressano  la  sua  direzio- 
ne, e chiameremo  un  tal  ordine  devia- 
tione,  11  quarto  ordine  sarà  composto  dà 
quei  cambiamenti  di  rapporto  conosciuti 
sotto  il  nome  d*  ernie  , e i quali  consi- 
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«tono  o nell*  nsetU  <T  un  orgeuo  traveno 
una  piaga , o nel  pattare  <f  un  organo 
trayerao  le  pareti  J*  una  caTità,  per  an- 
darti a collocare  sotto  la  pelle*  oltrepas- 
sando una  naturale  apertura.  Finalmeote 
nel  quinto  ordine  saranno  riunite  tutte 
quelle  lesioni  di  rapporto  delle  superfìcie 
articolari  chiamate  generalmente  /utiu- 
aioni. 

Cura  generaUt  e rimedii  terapeutici 
delie  leiioni  di  rapporto» 

È tale  r importanaa  e la  grayezaa  de- 
gli accidenti  i quali  dipendono  dalle  le- 
sioni di  rapporto,  cl«e,  nel  numero  mag- 
giore de*  cali,  è dovere  prima  di  tutto, 
di  prendersi  cura  di  rimediare  al  diilo- 
gamentoj  ma  la  riduiione  ed  anche  il 
contenimento  dell*  organo , abbenchè  fac- 
ciano cessare  questi  accidenti,  non  rime- 
diano che  imperfettamente  alta  malattia» 
imperocché  distruggono  I*  effetto  senza 
rimuovere  la  causa»  imperocché  appena 
si  desiste  dall*  uso  de*  meui  costrittivi , 
il  dislogamento  si  riproduce»  e seco  lui 
tornano  tutti  gli  accidenti,  i quali  cagio- 
na . Dalla  qual  coaa  apparisce  essere  i 
dislogamenti  generalmente  auscettivi  di 
due  maniere  di  cura:  una  urgente  » ne- 
cessaria» la  qual  consiste  in  rilogare  l’ or- 
gano e contenerlo»  e la  quale  è chiama- 
ta cura  palliativa;  1*  altra  men  manifesta- 
mente indicata»  e la  qual  consiste  in  di- 
atruggerc  la  disposìtione  che  ha  dato  mo- 
tivo al  diilogaroento,  e la  chiaman  cura 
radicale»  Questa  è indicata  soltanto  quan- 
do la  malattia  è rooieguenia  d*  una  an- 
terior  predisposuìone  » alla  quale  non 
sempre  è possibile  rimediare.  Si  intende 
quindi  che  quando  il  dislogamento  è ef- 
fetto d*  un*  esterna  violenza  non  v*  ha 
predisposizione  ad  attaccare»  nè  a distrug- 
gere . In  altri  casi  finalmente  1*  organo 
deviato  invece  di  rilegarlo,  estirpasi  quan- 
do egli  è poco  importante  per  la  vita,  ed 
è soverchiamente  difficile  il  suo  riioga- 
mento. 

Checché  sta , possono  ridursi  a due 
prìucipali  indicazioni  quelle  le  quali  sono 
a prendersi  nei  dislogamenti  considerati 
in  sè  stessi,  e fatta  astrazione  da  quelle 
alle  quali  è necessario  sodisfare  per  ave- 
re la  cura  radicale;  esse  m riducono  a 
estirpar  T organo  dislogato  o quello  che 
cagiona  il  dislogamento,  o a farne  la  ri- 
dazione,  e manleoerlo  in  sito.  L' indica- 
zione » la  qoal  consiste  in  ridurre , è 
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di  un*  applicaiione  molto  piu  generate 
dell*  altra.  I mezzi  coi  quali  ai  aodisfa  » 
variano  nei  differenti  modi  di  dialoga- 
mento.  Nella  maggior  parte  de*  casi  é la 
prima  a coi  è necessario  sodisfare»  ed  è 
piu  o men  facile;  in  altri  eli’  è impossi- 
bile, ove  non  s'adopcrtu  dapprima  alcuni 
mezzi  preparatorii  adattati  a diminuire 
il  volume  e l’ infiammazione  dell*  organo, 
o a dilatare  le  aperture  di  passaggio.  I 
mezzi  costrittivi  variano  ugualmente . È 
adunque  impossibile  trattare  in  una  ma- 
niera generale  di  questi  mezzi,  come  pure 
di  stabilir  le  regole  della  riduzione*  Que- 
ste particolarila  e queste  minute  descrt- 
zioni  saranno  molto  più  opportnnamente 
collocate  nell*  istoria  particolare  di  cia- 
scuno degli  ordini  di  dislogamento  che 
noi  dobbiamo  studiare. 

ORDINE  PRIMO 
aovzsciÀjiBaTT* 

I>ei  roueiciamenti  in  generale» 

La  congiuntiva  e la  pelle  la  quale  co- 
pre la  palpebra  » la  membrana  mucosa 
della  vagina  e quella  del  retto  sono  le 
sole  parti  nelle  quali  osserviamo  1'  ordine 
di  lesioni  di  cui  siamo  per  discorrere* 

Del  roveiciamento  delle  palpebre 
in  fuori. 

Questa  malattia  è stala  chiamata  et- 
tropio\  eli*  è molto  più  frequente  nella 
palpebra  inferiore  di  quello  sia  nella  su- 
pcriore; é 1*  ordinaria  conseguenza  delle 
ripetute  e croniche  congiantivsii,  per  le 
quali  la  membrana  mucosa  palpebrale  ha 
acquistato  una  grossezza  e uua  lunghez- 
za talmente  considerevoli  che  forma  al 
di  là  del  margine  libero  della  palpebra 
un  cercine  rosso  e sporgente , pel  quale 
questa  è rovesciata  in  fuori  e diretta  in 
avanti. 

11  minimo  esame  basta  a conoscere 
questa  maUuia  la  quale  induce  una  in- 
crescevole deformità,  incomoda  il  rawi- 
cioameiito  delle  palpebre,  e impedisce  a 
che  il  globo  dell*  occhio  sia  efficacemen- 
te difeso  , mantiene  1*  iofìammazione  » ed 
incita  una  continua  lacrimazione.  Quando 
1*  ingorgamento  della  congiuntiva  infiam- 
mata è tuttora  suacettivo  di  risoluzione» 
è necessario  medicarlo  con  applicazioni 
di  mignatte  fatte  sul  cercine  medesimo» 
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«COI  collirii  ammollienti  e risolventi, 
«a  quando  la  malattia,  molto  antica,  re- 
e # ijuesti  riincUiì,  non  dubbiamo  esi- 
* * *1*®*^®*"  ''*•  » imilazione  di  M. 

to'  driir"”  ■'  ‘■o™- 

dalla  membrana  mucosa.  Per  la  qnal 

auolo”^"'  “ *'  ■"«'oltoinunlen. 

auolo  seduto  su  una  stabile  «tdia  in  fac. 
una  fìnestra,  essendo  la  testa  ap- 

""  >1  qual 

colle  "*  '«  palpebre,  prendesi 

Hno  t^u»"*,*"  ■>  «“  -- 

I “‘la  la  pirja  prominente  della  mera- 

li.rKT-  ” ‘‘  *»'  '«'PU  colle 

in  cuT  l'""*  P“'“® 

dell-  L,  “"Sumtiva  ripiegasi  dal  globo 

rasio^'a  ° P^'l^l*™  • Q“MU  opc- 

• , ^ seguita  da  scolo  di  sangue  assai 

il  sollecito  sgorgaroento  i 

quale  induce  il  raddriaumento  del.  i 
organo  devialo.  Bordenave  ha  felice,  j 
ente  fatto  quest’  operazione  nei  casi  i 
• europio  derivante  dalla  cicatrinazioiio 

I una  piaga  con  perdiU  di  sostanza  del-  c, 
esterna  faccia  dell’  una  o dell’  altra  iial.  l 

pebra.  * 

r 

J/e/  rot^eieiamenfo  r 

aeWo  memlrana  mucota  della  vagina.  d 
Accade  talvolta  che  la  membrana  mu-  d 
wsa  della  vagina  rilassaU  e ingorgata  I’ 
•ormi  all’  entraU  della  vulva  un  cercine  ci 
circolare  più  o mcn  prominente.  I.e  caii-  gì 
•e  produttrici  di  questa  malattia  son  tutte  in 
quelle  le  quali  hanno  potere  d’ ingorgare  o le 
di  rilassare  la  membrana  mucosa  della  p« 
vagina,  e di  dilaUrc  1’  esterno  oriCzio  di  m 
<]urtto  condotto. 

II  rovr«:iamenlo  della  membrana  mu-  mi 
cosa  della  vagina  è facilissimo  a conoscersi  mg 
inalante  la  vista  sola;  distinguesi  dal.  mi 
I invaginazione  di  detto  canale  in  quanto  me 
>1  dito  introdotto  tra  il  cercine  e il  con-  nei 
tomo  dell’  apertura  è arresUto  dalla  pie-  cni 
ga  che  forma  la  membrana  per  condur-  pai 
« in  fuori;  mentre  nel  ca»  d’ invagina-  esti 
«ione  il  dito  sale  lino  all’ utero,  e sente  vie 
che  il  fondo  della  vagina  piegato  ritorna  san 
su  sé  medesimo  per  aecompagnare  que-  in 
si  organo  il  quale  i disceso.  11  rovescia-  duz 
mento  della  membrana  mucosa  della  va-  prò 
gma  è un’  affezione  generalmente  poco  dell 
dolorosa,  ma  lo  diviene  quando  il  cer-  qua 
cine  sporgente  è stalo  irriUto  o inCam-  spin 

■salo  da  qualsivoglia  esterna  violenza.  La  i qi 
cura  consiste  in  calmare  l’ infiammazione  latti 
c«u  convenevoli  rimedii,  allorcWella  esiste,  mol 
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sU.  e in  ristringere  con  applicazioni  fredde  e 
MI  brana.  Taluna  volta  all’  uso  di  questi  ri. 

M.  nmdii  P.^i.0  aggiungersi  le  scarilicszioni. 

“ : *•  resecazione  del  cercine 

Dal  iporgcatc. 

.®ef  rovesciamento 

se-  membrana  interna  del  retto. 

'P;  r 9""'»  ">»'«“■■»  i comunissiin.  nei 
a fanciulli;  ne  soffrono  parimente  i vecchi, 
MI  piu  di  rado  gli  adulti.  Ella  formasi  al- 

0 moc  membrana 

de'  meni  «“«’ mdcboli- 

le  mento  degli  sfinteri.  È facilisiima  a co- 
lo nowersi:  distinguesi  dall’  invaginazione  del 
.0  retto  in  quanto  il  dito  introdotto  tra  il 
e-  cercine  mucoso , e il  contorno  dell’  ano 
M * arrestato  al  livello  di  quest’ apertura 
* foudo  di  sacco  circolare,  mentre 
I.  nell  invaginazione  sale  nel  retto  fino  al 
:■  punto  in  cui  questo  rovemiasi  per  inva- 

® „ Nella  maggior  parte  dei  fanciulli  i 

- quali  soffrono  di  questa  malattia,  la  mem- 

- hraiia  interna  del  retto  non  esce  che  du- 
«nte  gli  sforzi  per  andar  di  corpo,  e 
rientra  subito  di  per  sè  stessa  o in  forza 
di  piccolissima  compressione  fatU  colle 

■ dita,  e diretU  del  basso  io  alto  . e dal. 

' * i"  “uodo  il  malato  gia- 

> cinto  di  fianco,  ed  avendo  piegate  le 
gambe  e le  coacie;  essa  allora  costituisce 
una  l^giera  incomoditi,  e la  quale  di- 
legnasi  col  progredire  dell’eU;  ulvolla 
altro  la  caduU  è permanente,  la 
membrana  mucosa,  gii  malata,  irritala 
dal  contatto  delle  vesti  e dagli  sfrega- 
mcnl.  che  soffre  nel  camminai,  iiifi«*m- 
mas.  fortemente  e si  f.  molto  dolorosa: 

mLle  1*  “•  * principali 

mente  che  osserviamo  la  caduta  perma- 
nente della  membrana  interna  dcPretlo 
con  tutti  quegli  accidenti  i quali  è ca- 
pace di  produrre . Il  cercine  mucoso 
esternamente  sporgente,  si  esulcera,  di-’ 
viene  abitualmente  sorgente  di  uno  acolo 
sanioso  e fetido,  c Ulvolta  pure  gonfia 
m maniera  da  esser  difficilissima  la  ri- 
duzione. Queste  specie  di  strozzamento 
prodotto  dal  costringimento  dello  sfintere 
nell  ano,  lo  reggiamo  particolarmente 
quando  gli  sforzi  per  andar  di  corpo  hanno 
spinto  fuori  i tumori  emorroidali  interni 

1 quali  complicano  sovente  questa  ma- 
Isltia,  e i quali  inoltre  la  incitano  in 
molu  casi.  Il  tumore  è livido,  violetto;  à 
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dolori  logliono  esser  fortìuimi , ad  ogni 
minimo  oooUUo  divengono  insopporUbiii; 
il  malato  non  può  camminare»  nè  star 
•edutu»  tossire»  nè  spulare^  T inGam* 
maaioDC  si  fa  violentissima  , come  pur 
talvolta  termina  nella  gsngrena  del  cer- 
cine mucoso  , il  più  sovente  difibndesi 
internamente»  appariscono  tulli  i siutomi 
di  acuta  colite,  nè  si  dileguano  se  non 
quando  sono  state  fatte  rientrare  le  par* 
ti  Hislogate. 

È dunque  importantissimo  dì  rilogare 
e mantener  ridotta  V interna  membrana 
del  retto . Se  non  v*  abbia  strozzamento, 
la  riduzione  è facile;  si  fa  nella  maniera 
accennata  più  sopra.  Al  contrario  essen- 
dovi slrozzameoto,  bisogna  dapprima  di- 
minuire il  volume  del  cercine  prominen- 
te con  ripetute  applicazioni  di  mignatte, 
co*  bagni  ammolltenli,  ed  altri  opportuni 
rimedii;  dopo  di  che  procedesi  alla  ridu- 
zione. Possiamo  mantener  ridotta  la  in- 
terna membrana  del  retto  con  una  de- 
licata compressione  fatta  mediante  una 
morbida  spugna  coperta  di  sotlil  panno- 
lino  , e imbevuta  d*  acqua  fredda,  o di 
qualche  liquor  risolvente,  e la  quale  si 
sostiene  con  una  fasciatura  in  forma  di  T.' 
Possiam  parimente  adoprare  a tale  og. 
getto  una  fasciatura  composta  di  una  cin- 
tura imbottita,  da  cui  si  stacchi  una  mol- 
la clastica  curva,  e la  quale  sopporti  nella 
sua  estremità  una  palla  simile  a quella 
del  brachiere  : ma  tali  mezzi  son  pallia- 
tivì)  non  impediscono  la  caduta  della  mem- 
brana, se  non  se  per  quanto  restano  ap- 
plicati; questa  scende  ogniqualvolta  il  ma- 
lato va  dì  corpo,  c perciò  è ognivolta 
necessario  fare  una  nuova  riduzione. 

Voglionii  dunque  adoprare  più  efficaci 
rimedii  da  farne  la  cura  radicale.  Essen- 
do la  malattia  recente,  e giovine  T indi- 
viduo, tali  rimedii  consistono  in  bagni 
freddi  e applicazioni  fredde , toniche  e 
astringenti;  ma  se  sia  antica,  notabilissi- 
tna,  se  il  malato  sia  un  adulto  c:  parti- 
colarmente un  vecchio,  non  v*è  che  una  ope- 
razione chirurgica  che  possa  guarirla. 
Quando  1'  aflezione  è complicata  da  tu- 
mori emorroidali , basta  ordinariamente 
lo  escinderli  per  avere  la  guarigione  del 
rovesciamento.  Quando  detta  complica- 
zione non  esiste,  è opinione  di  Dupuytren 
che  si  possa  giungere  al  medesimo  scopo, 
levando  via  longiludinalmenle  qualche 
icmbo  della  membrana  mucosa  colle  pin- 
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zelte  da  dissecare,  e le  forbici  curve  sul 
loro  piano,  c riduceodo  in  appresso  que- 
sta membrana,  la  quale  dee  contrarre  più 
intime  aderenze  colla  tunica  che  le  sU 
sopra  . Quest*  0|>crazÌ0De  è riuscita  ; ma 
Dupuytren  si  è presto  accorto  esporr*ella 
ad  emorragie  difficili  ad  arrestarsi,  ed  ha 
sostituito  1*  escisione  di  alcune  delle  pie- 
ghe a guisa  di  raggi,  le  quali  la  pelle  e 
la  membrana  mucosa  formano  nel  con- 
torno dell*  ano.  Per  far  quest’  operazione, 
il  malato  è coricato  di  fianco  sulla  spon- 
da del  suo  letto,  le  sue  cosce  sono  pie- 
gale, c una  delle  natiche  è alzata  da  un 
assistente.  Allora  il  chirurgo  prende  uitm 
delle  pieghe  di  sopra  nominale,  sul  limi- 
te della  membrana  mucosa  della  pelle,  la 
alza  affinchè  sìa  più  sporgente,  c la  escin- 
de  con  un  sol  colpo  di  forbici . Si  stac- 
cano nella  medesima  maniera  tre  o quat- 
tro pieghe.  Dopo  cicatrizzate  le  piccole 
piaghe,  l’apertura  deli*  ano  è bastevol- 
mente  nstretta  da  essere  impossibile  la 
recidiva  del  male.  Non  sopravviene  emor- 
ragia; ma  se  mai  sopravvenisse , sarebbe 
facile  rimediarvi  col  cauterio  attuale. 

ORDINE  SECONDO 

urraciHzziosi  • 

/>eUe  mva^ùmzmni  ^tneraU» 

Le  invaginazioni  hanno  molla  somu 
glianza  colle  malattie  te  quali  compon- 
gono il  precedente  ordine:  sovente  que- 
ste non  sono  che  il  primo  grado  di  quelle; 
come  pure  sovente  sono  prodotte  dalle 
medesime  cagioni,  e son  loro  convenevoli  i 
medesimi  mezzi  di  cura;  c tale  è 1*  analogìa 
che  le  unisce,  che  spesso  è anco  difficile 
distinguere  il  semplice  rilassamento  della 
membrana  mucosa  dalla  completa  inva- 
ginazione di  tutta  la  grossezza  dell*  or- 
gano malato.  L*  utero,  la  vagina,  il  retto 
e gli  altri  intestini  sono  i soli  ottani 
ne*  quali  sucecdono  le  invaginazioni. 

DetC  inva^ina^ione  delC  utero. 

Il  fondo  deli*  utero  può  approfondirsi 
nella  sua  cavità , presentarsi  all*  orifizio 
del  suo  collo,  sporgere  nella  cavità  della 
vagina,  e perfino  trar  seco  lui  tutto  il 
corpo  deir  organo,,  il  quale  trovasi  in 
questa  guisa  completamente  ritornato  su 
lè  stesso;  è ciò  che  noi  chiamiamo  sua 
iaragiaazioae,  c U quale  più  gcneral- 
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menu  è descritta  dagli  autori  sotto  il 
Doma  di  rovcaciamento. 

Caui9»  n parlo  recente  è una  circo- 
stanza quasi  indupensabile  nella  produ- 
zione di  querta  malattia  ; di  fatti  si  ca- 
pisce esser  ella  facile  quando  V organo 
preso  da  inerzia  piu  o nen  compleU , 
Don  è intieramente  ritornato  su  sè,  men- 
tre il  collo  si  mantien  dilatalo;  in  allora 
egli  segue  facilmente  la  secondina  o per- 
chè quesU  non  è ancora  sUccata  quando 
1*  ostetricante  tuo!  liberarne  la  donna,  o 
perchè  r ostetricante  non  lia  cura  di  'so- 
stener 1*  utero  colle  dita  della  mano  si- 
nistra mentre  tira  il  cordone  ombetlicale» 
principalmente  qnando  tira  a tratti  e 
con  TÌoleuza,  o perchè  la  donna  liberaU 
fa  afoni  inconsiderali.  Traltanto  V inva- 
gtoazioot  dell*  utero  può  accadere  fuor 
del  tempo  del  parto:  un  polipo  atUoca- 
to  al  fondo  di  quest*  organo,  può,  quando 
oltrepassa  1*  orifizio  del  suo  collo,  trarlo 
seco  e rovesciarlo  piu  o meo  completa- 
mente. È stato  ugualmente  osservato  es- 
sere esposte  a questo  accidente  certe  don- 
ne soggette  a perdite  uterine,  mentre  dura 
Temorragia;  ma  gli  esempi  ne  sono  ra- 
rissimi. 

Sintomi  ec.  È assai  fscile  conoscere  il 
rovesciamento  dell*  utero  il  qual  succede 
al  parto.  Non  sentesi  più  sopra  il  pube, 
nella  regione  ipogastrica,  il  tumore  glo- 
buloso  formato  dal  coi'po  dell*  utero;  ma 
in  luogo  di  questo  tumore  esìste  un  vuo- 
to. Allorché  il  sol  fondo  dell*  organo  ha 
oltrepassato  1*  orifizio  del  collo,  Ì1  dito 
introdotto  incontra  nel  fondo  della  va- 
gina nn  tumore  dolente  a toccarsi,  se- 
misferico, circondato  dal  collo  nterino,  il 
quale  forma  un  cercine  distinto;  1*  estre- 
mità del  dito  può  girare  tra  il  cercine 
e il  tamorCf  e tra  il  cercine  e la  vagina. 
Pel  solito  succede  uno  scolo  di  sangue 
assai  copioso  ; la  malata  soffre  forti  do- 
lori ai  lombi  e alle  anguinaje,  come  pura 
un  senso  di  stiramento  nella  regione  ipo- 
gastrica e di  pesantezza  verso  1*  ano,  che 
la  obbliga  a sforzi  involontarii  d*  espul- 
sione, pe*  quali  il  dislogamento  è di  più 
in  più  aumentato,  e spinto  fino  al  com- 
pleto rovesciamento.  Quando  questo  è 
accaduto,  il  dito  introdotto  nella  vagina, 
sente  un  tumore  piriforme , o irre- 
golarmente rotondo  dalla  cui  superficie 
unita  geme  del  sangue,  e di  cui  il  pic- 
ciuolo è circondato  da  un  cercine  for- 
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maio  dal  collo  dell*  utero  ; questo  tu- 
more è pur  talvolta  sporgente  infuori. 
Tutti  i noverati  accidenti  crescono  ad 
una  gravezaa  molto  maggiore;  le  malate 
soffrono  di  sincopi  e talvolta  di  convul- 
sioni e di  delirio}  alle  volte  rinfiammasione 
è talmente  violenta  che  l*iitero  preso  da  ve- 
ro strozzamento  si  gangrena.  Per  lo  piu  le 
malate  soccombono  sollecitamente,  o alle 
conseguenze  dell*  infiammazione,  o a quel- 
le della  gangrena  dell*  utero  • Rousset  nar- 
ra tuttavia  di  uni  donna  la  quale  scampò 
da  colai  genere  d*  accidente. 

Questi  accidenti  per  altro  non  son  sem- 
pre cosi  viulenti;  sono  state  anche  viste 
delle  donne  riprendere  la  cura  delle  cose 
domestiche,  e le  loro  solite  occupazioni; 
ma  tali  casi  son  rari,  e le  malate  quasi 
sempre  muoiono  sfinite  dall*  abbondanza 
delle  perdite  di  saugue  e degli  icoli  di 
diversa  natura  i quali  da  1*  interna  faccia 
irritata  dell*  utero. 

Quando  il  rovesciameuto  è aecadnto 
fuor  dell'  epoca  del  parto,  produce  neì- 
r economia  i medesimi  effetti,  ed  ha  i me- 
desimi sintomi;  rea  siccome  lo  osservarlo  in 
queste  circostanze  è iloUo  più  raro  , è piii 
Tacile  il  confonderlo  con  un  polipo  uteri- 
no, avvegnaché  siamo  naturalmente  più 
inclinati  a sospettare  di  questa  ultima  ma- 
lattia. In  ambedue  evvi  un  tumore  pirifor- 
me, sanguinante , di  cui  il  picciuolo  è cir- 
condato dal  collo  dcirulen^  ma  il  rovescia- 
mento il  qusi  succede  in  simili  casi  non  è 
mai  completo  quanto  quello  che  avviene  in 
conseguenza  del  parto:  il  turooro  è perciò 
più  semisferico,  più  grosso  nella  sua  ori- 
gine che  nella  sua  estremità;  d*  altronde 
è riducibile,  assai  molle , e dolente  toc- 
candolo; il  polipo  al  contrario,  è pedun- 
colato, irrtduoil^le,  di  solida  consistenza , 
e di  mediocre  sensibilità. 

Cura.  È necessario  &re  la  riduzione 
dell'  utero  rovesciato,  e dobbiamo  darvi 
opera  con  tanta  maggior  sollecitudine, 
quanto  son  più  urgenti  i sintomi.  Trat- 
tanto  se  il  tumore  fosse  fortemente  irri- 
tato, dolente  e infiammato,  bisognerebbe 
cominciare  dal  far  cessare  tali  aocideiiti, 
i quali  opporrebbonsi  al  buon  esito  del- 
Y Operazione,  coi  salassi , i bagni  anunol- 
lienti,  e altri  opportuni  rinsedii. 

La  riduzione  vuol  esser  fatta  colle  dita 
spalmate  di  qualche  materia  grassa  o 
untuosa.  Essendo  la  malata  distesa  supina^ 
alzate  e piegale  le  coscie,  sarà  preso , per 
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quanto  è poMÌbile,  il  fondo  del  tumore 
cui  pollice  e le  altre  due  dita,  spinto 
delicatamente  da  una  parte  all' altra,  e 
rispiato  dal  bauo  in  alto,  e ua  poco  dal 
di  dietro  in  aranti . Se  il  tumore  fosae 
troppo  allo  Ha  non  lo  poter  prendere, 
bisognerebbe  contentani  di  rispingere  il 
suo  centro  nella  direzione  ora  indicata, 
per  farlo  ripassare  pel  collo  dell*  utero  « 
Non  potremo  egli  , caso  che  questo  fa* 
resse  soverchio  stringimento,  inciderlo  in 
più  sensi  con  un  gammautte  bottonaio 
guidato  sul  dito? 

La  riduzione  è alle  volte  lunga  e dif- 
ficile ; ma  non  dobbiamo  desistere  dai 
tentativi  se  non  quando  le  forze  della 
malata  non  consentano  di  contimiarìi,  o 
quando  siano  cosi  forti  i dolori  da  far 
tentcre  violenta  infiammaziuucj  in  tal  caso 
convien  rimediare  a questa,  o lasciar  ri- 
posare la  malata,  e rinnuovar  poscia  i 
tentativi  di  riduzione.  Quando  questi  ten- 
tativi sono  tornati  infruttuosi,  è uopo 
adoprare  tutti  i rimedii  indicali  per  cal- 
mare r infiammazione  , e impedire  a che 
si  diffonda,  o a che  termini  in  gangre- 
iia  . Quando  il  tumore  è divenuto  irre> 
ducìbile,  o quando  l'infiammazione  che 
vi  si  è accesa,  termina  in  gangrena,  è 
alato  consigliato  di  fare  1’  amputazione 
dell*  organo:  generalmente  pare  che  que- 
ata  operazione  non  abbia  avuto  buon  suc- 
cesso. Nondimeno  Vieusseus  racconta  di 
una  donna  nella  quale  dopo  essere  stala 
fatta  uua  legatura  sull'  utero  rovescialo, 
fu  staccato  tutto  il  corpo  di  quoto  vi- 
scere, e la  quale  guari.  La  porzioue  del 
collo  la  quale  rimase,  ricominciò,  dopo  la 
operazione,  a dare  lo  scolo  mestruo,  che 
continuò  a ritornare  per  quatti*  anni . 
Detta  donna  essendo  morta  d'uu*  infiam- 
mazione di  viscere , fu  verificato  esser 
soltonto  rimasta  una  porzioue  del  collo 
dell*  utero,  la  quale  eraii  fatta  callosa. 

DelC  invagmazioue  della  vagina* 
Oli  autori  considerano  difiRu-enti  gradi 
di  questa  malattia.  Nel  primo , il  quale 
chiamano  rilassamento,  il  canale  va  a for- 
mare air  orifizio  della  vulva  un  cercine 
più  o meno  sporgente , il  quale  cresce 
stando  ritta  Tammalata,  diminuisce  quando 
è distesa,  nel  di  cui  centro  è un*  apertura 
increspala  la  quale  conduce  al  collo  del- 
1*  utero  situata  un  poco  più  basso  del 
consueto , e a cui  associasi  un  senso  di 
tenesmo,  e di  difficoltà  d'orinare  dipeo- 
JiuJie  e Suruvn  Turno  di* 
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dente  dal  cambiamento  di  direzione  sof- 
ferto dal  canale  dell*  uretra.  Nel  secondo, 
e nel  terzo  grado,  il  tumore  è obluugo, 
cilindrico,  ma  ha  sempre  nella  sua  estre- 
mità r orifizio  irregolare  che  conduce  iti 
un  canale,  nel  di  cui  fondo  trovasi  1*  a- 
pertura  del  muso  di  tinca.  Questo  tumore 
è suscettivo  d’infiammarsi,  d’esulcerarsi, 
e di  indurre  tutti  gli  accidenti  i quali 
dipendono  da  simili  ulcerazioni.  Dobbiamo 
ridurlo,  e mantenerlo  ridotto  col  pessario, 
Potrebbesì  pure  portar  via  una  parte  del 
cercine  sporgente , e ridar  poscia  il  ri- 
manente. 

La  malattia  in  discorso  difTeriice  dal 
rovesciamento  deirinlcroa  membrana  della 
vagina,  in  quanto  questo  non  può  inco- 
minciare che  dalla  parte  superiore  di  esso 
canale,  mentre  la  prima  può  accadere  a 
tutte  le  altezze . L*  invaginazione  associa 
sempre  la  discesa  dell*  utero;  talora  ella 
ne  è la  causa,  e talaltra  1*  effetto:  il  ro- 
vesciamento della  membrana  interna  della 
vagina  al  contrario  può  esistere  senza 
che  sia  disceso  l'utero.  Neirinvaginazione, 
a misura  che  l'ulero  avvicinasi  all*  esterno 
orifizio  della  vulva,  la  parte  della  vagiua 
che  V*  è attaccata,  ripiegasi  su  sé  medesi- 
ma, al  pari  di  un  dito  di  guanto  il  quale 
si  rovesci;  c quando  la  caduta  dell*  organo 
è completa,  il  rovesciamento  del  canale 
è tale,  che  è fuori  tutta  la  sua  membrana 
iDurosa,  che  la  sua  estremità  superiore  è 
divenuta  inferiore,  c alPopposlo.  Ma  quan- 
do r esterno  orifizio  della  vagina  è lar- 
ghissimo, e flaccidissima  la  membrana  mu- 
cosa, accade  che  l’utero,  scendendo,  spinga 
questa  membrana  avanti  di  sò,  e le  fac- 
cia formare  il  cercine  di  ebe  si  è parlato; 
io  allora  v*  ha  rovesciamento  della  mem- 
brana mucosa  della  vagina,  e invagina- 
zione di  questo  canale  verso  U sua  su- 
periore estremità.  Io  questo  consiste,  indu- 
bilaUmenle,  la  cagione,  per  la  quale  sono 
state  confuse  queste  due  malattie,  le  quali 
ci  Kmbrano  distinte.  Del  rimanente , sic- 
come il  roveacìaroento  è quasi  sempre  la 
conseguenza,  ed  è una  condizione  neces- 
saria al  dislogamcnto  dell'  utero,  guarisce 
da  quello  rimediando  a questo. 

Dell*  invaginazione  del  retto* 
Quelle  medesime  cagioni  le  quali  pro- 
ducono il  rovesciamento  della  membrana 
interna  del  retto  , producono  la  sua  iu- 
vaginasione;  questo  dislogamcnto  differi- 
soe  dal  primo , iu  quanto  tutta  la  gros- 
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sexza  delle  pareti  dell’  iotettiuo  rivulU,  va 
a prescotarsi  esteruameule.  Il  tumore  il 
<lual  forma,  invece  d*  cs»cre  un  icmplice 
cercine,  forma  una  specie  di  cilindro  ob- 
lungo; di  per  l’esterno  presenta  Terga- 
nizzaiione  mucosa,  e nell*  estremità  del 
quale  è un’  apertura  increspata  per  la 
quale  cWuno  le  materie  stercoracee.  Al- 
lora il  tumore  è cosi  grosso  che  il  me- 
senterio, stirato,  dà  lui  una  notabile  cur- 
vatura all’  esterno.  Le  csulceraziuni  della 
superficie  mucosa,  violentissima  infìamma- 
zione  possono  esser  conseguenza  della  pre- 
senza del  tumore  al  di  fuori , c dello 
strozzamento  che  egli  soffre  a motivo 
dello  stringersi  dell’  ano  sul  suo  picciuolo. 
In  alcuni  c^i  è stata  vista  questa  parte 
colpita  di  gangrena  , staccarsi,  c guarire 
i malati  ; ma  per  lo  più  sogliono  allora 
soccombere. 

La  cura  è quella  da  noi  indicata  per 
le  cadute  della  membrana  interna. 

DtlC  itwaginazit>nt  degC  itxttiiini. 

Quest’affezione  è comune  : spesso  la  veg- 
gianio  nei  cadaveri  di  persone  nelle  quali 
nessun  indiziu  Tavea  fatta  presentire  du- 
rante U vita;  ella  esiste  frequentemente 
in  più  punti  della  lunghezza  del  tubo  in- 
testinale insieme;  in  allora  suole  avere 
poca  estensione  in  ciascuno  di  tali  pun- 
ti; quando  alT  opposto  il  |>ezzo  invaginato 
è lunghissimo  , T invagioaziunc  è solita- 
mente unica.  Il  più  spesso  è la  parte  su- 
|>crjore  del  tubo  intestinale  quella  la  quale 
iutroducesi  ncirinferiore  : Uenri  de  Hers 
ha  tuttavia  visto  accadere  il  contrario , 
Tutti  gl’ intestini  sono  capaci  d’invagi- 
narsi parzialmente  u in  totalità;  sono  stati 
visti  l’ileo,  il  cieco  e la  sua  appendice 
invaginali  nel  retto . Un  esempio  so]>ra 
tutti  notabilissimo,  è quello  osservato  da 
Baud.  Il  colon  discendente,  nel  quale  erano 
invaginati  il  colon  trasverso  coi  suoi  ac- 
cessorii  e una  parte  delTcpiploon,  il  co- 
lon ascendente,  il  cieco,  una  patte  del- 
l’ileo,  del  digiuno  e del  duodeno,  era 
egli  stesso  invaginato  nel  retto,  c formava 
csteroaroeale  un  tumore  di  quattro  o cin- 
que pollici, 

È stata  attribuita  questa  malattia  alla 
Coartazione,  o al  parziale  rlstringimenlo 
di  una  porziobe  del  tubo  intestinale , 
la  quale,  divenuta  per  tal  motivo  meno 
voluminosa,  ptccìpitasi,  è detto,  nella  vi- 
cina porzione , ed  ivi  introilucesi  di  più 
lu  più  io  forza  dcfle  contrazioni  |>cristal- 
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tiche  della  tunica  muscolare.  Ma  la 
giouc  di  un  lai  rislringimeuto  non  è essa 
medesima  nè  costante  , nè  chiaramenlG 
conosciuta;  è generale  opinione  potere 
ella  dipendere  dalTiuliammazione  del  tubo 
iutcslinalc,  o da  una  spasmodica  contra- 
zione di  alcune  fibre  muscolari. 

Gli  effetti , e per  ciò  stesso  i sintomi 
di  questa  malattia  sono  variabilissimi;  per 
lo  addietro  credevano  che  ella  sempre 
fos^e  palesata  dal  siughiuzzo,  da  nausee, 
vomiti  di  materie  dapprima  alimentari  , 
poscia  biliose,  poscia  stercoracee,  da  osti- 
natissima stitichezza,  da  fortissimo  dolo- 
re di  addome,  con  tensione,  c aumento 
di  volume  di  questa  parte,  da  pallore  ili 
volto,  da  contrazione  della  Gsonomia,  da 
picciolezza,  durezza  c frequenza  di  polso, 
in  uua  parola , da  tutti  i sintomi  di  en- 
terite , e peritonite  violentissima.  Questa 
malattia  , la  quale  era  descritta  sotto  il 
nome  di  vol\>ulo  0 i/eo,  era  considerata 
come  estremamente  grave*  Ter  altro  era 
stata  vista  guarire  qualche  rara  volta:  la 
qual  guarigione  accadeva  in  alcuni  ma- 
lati vera  e subita , in  altri  era  precorsa 
da  tutti  i segni  di  interna  gangrena , c 
dalTespulsionc  per  l’ano  di  tutto  il  pezzo 
d’intestino  invaginato  e gangrenato.  Ma 
più  recenti  indagini  hau  dimostrato  essere 
l’iulcrsuscezionc  di  una  parte  d’intestina 
un  genere  frequentissimo  di  dislogamen- 
to, ed  è stato  trovato  in  molli  cadaveri 
senza  che  se  ne  fosse  avuto  ueppur  so- 
spetto durante  la  vita.  Dette  indagini  hau- 
no  ugualmente  dimustrato  che  nel  uuincru 
maggiore  dei  casi  essa  non  è associala 
da  inQamiiiazioije  della  parte  invaginata, 
e tanto  meno  poi  dal  suo  strozzamento , 
dal  che  risulta  non  sempre  essere  le  iu- 
vagioazioni  cagioue  d'accidenti  tanto  gravi 
quanto  crasi  creduto,  e non  esser  sempre 
effello  delTiiifiammazione  della  parte  del 
tubo  intestinale  in  cui  accadono  , corno 
era  stato  assicurato,  e soltanto  in  qual- 
che circostanza,  di  cui  è difficile  determi- 
nare le  condizioni,  acccndervisi  una  forte 
ìnGammazlonc  c produrre  tutti  gli  acci- 
denti discorsi  di  sopra. 

Più  rimedii  violenti  sono  stati  consi- 
gliati per  far  cessare  TinTiqjinazioac  del- 
Tinlestiuo,  come  gli  eiaelici,  i purganti, 
P inghiottimenlu  del  mercurio  lìquido  u 
dì  palle  dì  piombo  che  dovevano  agiie 
pel  loro  peso,  eie.  Ma  stccuuie  in  tulli 
i casi,  nei  quali  siamo  obbligali  ad  o]>c- 
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faro,  v'è  sempre  violenta  inOaminazionr, 
egli  ^ chliro  che  Inli  rimedii  sono  più 
pericolosi  che  ntili.  É necessario  limitarsi 
alTuso  dì  severissima  cura  antiflogistica. 
Frasi  pur  credulo  che  si  potesse  rimediarvi 
mediante  una  chirurgica  operazione , la 
quale  consìstesse  in  aprire  il  ventre  ri 
petto  alla  sede  dell*  invaginazione  , e in 
sdoppiare  la  porzione  invaginala  dell*in- 
testÌDO{  ma  Diipuylreii  ha  saggiamente 
dimostrato  che  nulla  può  far  conoscere 
la  sede  precisa  del  male,  che  a rigore  è 
anche  facile  confonderlo  con  piò  altre 
malattie,  come,  ad  esempio,  con  un  or- 
ganico rìstringlmcnto  dell’intestino,  il  qual 
pervenuto  ad  un  certo  periodo  produce 
■ medesimi  effetti,  c che  in  tulli  i casi, 
fosse  anche  facile  la  diagnosi,  roperazione 
non  potrebbe  che  aggiunger  gravezza  alla 
peritonite  e all*  enterite  già  esistenti.  In 
un  easo  in  cui  questo  celebre  pratico  si 
determinò,  istigato  dal  medico  del  malato,  a 
fare  questa  operazione,  vi  fu  siibitodisparere 
intorno  il  luogo  nel  quale  bisognava  fare 
rincisione  delle  pareti  addominali.  Dnptiy- 
tren  credeva  doverla  fare  dal  lato  destro 
del  ventre;  il  medico  sì  ostinò  a volere 
che  fosse  fatta  dalla  parte  opposta.  Fu 
trovato  il  peritoneo  pieno  dì  siero  puru- 
lento, e non  fu  trovato  l’ostacolo  al  corso 
delle  materie;  esso  era  dal  lato  destro; 
il  malato  mori. 

ORDINE  TERZO 

fizviAzioin. 

J)el/e  (/evtazipni  in  genern/e» 

Non  v’ha  che  un  picco!  numero  d’or- 
;tani  i qtiali  sieno  suscettivi  di  deviare 
da  lor  direzione,  0 lor  situazione  normali 
in  una  maniera  assai  notabile  da  costi- 
liiirc  la  deviazione  uno  stato  morboso  « 
Nella  più  parte  de’casi  inoltre  lor  dislo- 
gamento  è anzi  effetto  d’un'altra  aficzio- 
ne,  c non  impone  cura  speciale.  Queste 
malattìe  sono  in  poco  numero;  la  devia- 
zione delle  ciglia,  robliquit.ì  dell*  utero# 
fa  sua  versione,  e la  deviazione  dell’un- 
ghia del  dito  grosso  del  piede  sono  a un 
Incirca  le  sole  le  quali  meritino  d’occu- 
parsene;  noi  tuttavìa  diremo  alcune  pa- 
role della  deviazione  di  qualche  oUro  or- 
'gano,  come  il  cuore,  lo  stomaco,  gli  in- 
testini leuui  # c r intestino  coloo. 
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/>ei/n  detrazione  delle  ciglia 
o trichinti. 

Le  ciglia  rovesciandosi  verso  la  con- 
giuntiva irritano  continuamente  questa 
membrana,  e inducono  un’incomodissima 
malattia,  e ostinatissima  insieme,  la  Zr/- 
chiasi.  L’una  c l’altra  palpebra  può  es- 
serne sede;  ma  più  ordinariamente  la 
veggiamo  nell’  inf^eriore , mentre  poi  ^ 
più  incomoda  nella  superiore;  talvolta 
tutte  le  ciglia  di  ambedue  le  palpebre 
son  deviate  insieme,  altre  volte  nc  sono 
soltanto  rovesciate  alctiiic. 

Caute*  Allorché,  come  h il  più  solito, 
tutte  le  ciglia  di  una  palpebra  sono  con- 
temporaneamente inclinate  verso  il  globo 
deirorchio,  questa  deviazione  deriva  sem- 
pre dairesscTC  il  suo  margine  Ubero  ro- 
vesciato indentro  , e dal  tirare  seco  lui 
le  ciglia  che  sopporta.  Scarpa  ha  dimo- 
strato potere  questo  rovesciamento,  e in 
conseguenza  la  trichiasi  esser  prodotti  da 
cicatrice.  Secondo  il  parere  di  questo  ce- 
lebre chirurgo,  piccole  ulceiv»  dì  natura 
corrosiva,  quando  occupano  l’interno  mar- 
gine della  cartilagine,  distruggono  in  parte 
1*  interna  membrana  della  palpebra , ne 
risultano  piccole  cicatrici , le  quali  Incre- 
spano un  poco  queste  parli,  le  rivolgono 
indentro,  c tirano  nel  medesimo  senso  le 
ciglia  che  vi  sono  impiantate.  S' intende 
che  se  invece  dì  molte  ulcere  non  ve  ne 
sian  che  poche  od  una  sola,  la  cicatrice 
che  ne  risulterà,  si  limiterà  a deviare  un 
piccol  numero  di  ciglia , ed  d in  questa 
maniera  appunto  che  sì  formerà  la  mag- 
gior parte  delle  trichiasi  parziali.  Vi  son 
per  altro  de’casi  nc’ quali  questa  malattia 
generale  o parziale  generasi  senza  ulce- 
razione, come  pure  senza  anteriore  infiam- 
mazione, e nc’quali  sembra  dipendere  da 
direzione  naturalmente  viziosa  del  bulbo 
delle  ciglia  deviate^  V'è  pure  qualche  per- 
sona in  cui  vfggonsi  due  ordini  distinti 
di  ciglia,  uno  rivolto  verso  il  globo  dcl- 
rocchìo,  e Taltro  conserva  la  sua  normal 
direzione;  in  simil  caso  la  malattia  è stata 
chiamata  diitichiati.  Finalmente  contri- 
buiscono a produrre  questa  mulaUia  an- 
che altre  cagioni;  le  principali  sono:  fa 
cronica  oltalmia  , ed  il  lungo  suppurare 
delle  glandule  dì  Meibomio. 

Sintomi  cc.  La  continua  irritazione 
della  congiuntiva,  il  dolore  che  fieccvsa- 
riamente  l’associa,  la  lacrimazione,  la  dif- 
Gcoltà,  o persino  rimpossibilita  d’aprire 
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1’  orchìn  malato  , e sovente  anco  quello 
ehe  non  lo  è,  ma  il  quale  tempre  più  o 
meno  ammalaM  per  timpaiia»  un’eslrema 
irritabilità  di  questi  organi  , una  »qnisi> 
tissima  sensibilità  alla  minima  impressio- 
ne della  luce,  e fìnalmrnte,  alla  lunga, 
Topacità  della  cornea,  sono  gli  accidenti 
i quali  associano  la  deviazione  delle  ci- 
glia. Quando  quest*  affezione  è incompleta, 
ì malati  possono  in  parte  scostare  le  pal- 
pebre, ma  per  vedere  traverso  questo  sco- 
stamento t eglino  sono  obbligati  a incli- 
nare il  collo  e la  testa,  e se  la  malattia 
prolunghisi,  si  abituano  a questa  viziosa 
posizione  in  tale  maniera  , che  è spesso 
difficile  che  vi  si  disabituino  anche  dopo 
la  guarigione  della  trichiaii. 

Cura.  L*arle  ha  più  maniere  di  rime- 
diare alla  trichìasi . Quando  la  malattia 
non  consiste  che  in  una  semplice  devia- 
zione delle  ciglia,  senza  rovesciamento  del 
margine  libero  delle  palpebre,  basta  or- 
dìnariaraente  a guarirla  lo  strappare  i peli 
deviati,  c cauterizzare  col  nitrato  d’ar- 
gento fuso  0 con  un  ago  rovente  quella 
parte  della  palpebr.*!  da  cui  sono  state 
svelte.  Ma  quasi  mai  vien  fallo  di  rinseire 
a buon  fine  con  una  sola  operazione;  pel 
solito  bisogna  ripeterla  più  volle.  Le  ci- 
glia le  quali  strappansi  sono  ben  presto 
siipplanlate  da  altre  nuove  le  quali  pren- 
dono la  medesima  direzione  viziosa,  e non 
è che  dopo  due,  tre,  e quattro  avulsioni, 
e cauterizzazioni,  c talvolta  più,  che  ces- 
sano di  riprodursi.  Quelle  che  iuccc<lono 
al  primo  strappamento  sono  in  generale 
più  sottili,  più  deboli,  c roeu  lunghe  delle 
prime  , c una  seconda  o una  terza  ope- 
razione le  distrugge  ordinariamente  senza 
che  ritornino.  Le  ciglia  §Ì  svellouo  con 
buone  pinzette  da  dissecare;  dubbiamo  aver 
cura  di  strapparle  perfettamente,  peroc- 
ché se  si  rompono,  rispuntano  più  rigo- 
gliose che  per  lo  innanzi , e torna  vana 
r operazione. 

M.1  questi  mezzi  sono  impotenti  per  gua- 
rire la  trir.hiasi,  la  qual  dipende  dal  ro- 
Tcsciamcnlo  delle  cartilagini  tursee . In 
questo  caso  convien  dar’opera  a rendere 
a queste  cartilagini  lor  normale  direzio- 
ne. Il  chirurgo  può  adottare  due  metodi 
per  pervenire  a tal  line.  Uno  applicabile 
ai  casi  in  cui  la  palpebra  non  è incre- 
spata da  cicatrici,  e non  si  è rovesciata 
se  non  perchè  il  suo  tessuto  è rilassato 
e edematoso,  mrsio  più  volte  felicemente 


in  pratica  da  Demolì  rs,  consiste  in  tirare 
infuori  il  margine  libero  della  palpebra 
e in  mantenerlo  in  questa  situazione  con 
due  o tre  strisce  di  cerotto  molto  agglu- 
tinativo  , lunghe  un  pollice  e mezzo  , e 
larghe  un  mezzo  pollice,  messe  vertical- 
mente ftalToriginc  dc’cigU  Gii  sulla  fron- 
te . Alcuni  malati  son  parimente  guariti 
mantenendo  le  lor  palpebre  rovesciate  in 
fuori  per  tre  o quattro  giorni  senza  aver 
ricorso  alle  strisce  agglutinative.  L’altro 
metodo  indispensabile,  quando  II  rovescia- 
mento della  palpebra  dipende  dal  suo  in- 
crespamento prodotto  da  cicatrici  situale 
Dciriiiterna  faccia  del  suo  margine  lìbe- 
ro, consiste  in  staccare  un  lembo  de*  te- 
gumenti della  parte  malata  di  triebiasi , 
lembo  tale  che  ne  succeda  uua  piaga 
oblonga,  parallela  alla  direzione  del  tar- 
so, cartilagine,  più  larga  nel  mezzo  che 
nelle  sue  estremila,  c di  cui  la  maggior 
larghezza  corri«ponda  al  centro  di  rove- 
sciamento, e gli  angoli  ai  punti  in  cui 
esso  termina.  facile  ad  intendere,  che 
facendo  cicatrizzare  in  appresso  i margini 
dì  questa  piccola  piaga  tra  loro,  la  pal- 
pebra ristretta  e ritirata  dì  tutta  la  per- 
dita di  sostanza  che  ha  sofferto , dee  ri- 
condurre U cartilagine  deviala,  c perciò 
stesso  le  ciglia  nella  loro  normale  dire- 
zione. 

Per  eseguire  questa  pìccola  operazione, 
dopo  aver  convenevolmente  accomodalo  il 
malato  sopra  una  sedia  se  è un  adulto, 
sopra  il  letto  se  è un  fanciullo,  rovesciala 
la  testa  indietro  e tenuta  ferma  da  un 
assistente,  il  chirurgo  comincia  a far  uscire 
le  ciglia  deviate  mediante  uno  stiletto  , 
poscia  prendendo  la  pelle  della  palpebra 
direttamente  sopra  il  punto  centrale  della 
trichiasi  o colle  pinzette  da  di-ssecare , o 
col  pollice  c l’indice,  la  alza,  e forma  una 
piega  la  quale  cscinde  in  un  solo  colpo 
con  forbici  curve  bene  affilate.  Egli  dee 
operare  in  maniera  che  la  perdita  di  so- 
stanza basti,  dopo  la  cicatrizzazione,  a rad- 
dirizzare  le  cartilagini,  c non  più.  Negli 
adulti  è assicurato  che  sarà  conseguito  un 
tal  One  raccomandando  loro  d’aprir  l’oc- 
chio mentre  si  tiene  già  formata  la  pie- 
ga; avvegnaché  se  i tegumenti  sono  ba- 
stcvolmcnle  inalzati,  U cartilagine  e le 
ciglia  riprendono  lor  direzione  normale. 
Ma  nei  fauciulli  , siccome  è difficile  che 
si  adattino  a questa  prova,  tagliasi  ap- 
prossimatìvamcDte  la  quantità  necessaria 
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dì  p^lle.  È idunqae  vanUggioso  negli 
ailuili  r innalzare  )■  pelle  coll*estreniilà 
«lei  pollice  e Tindice,  «Tregnachè  a seconda 
c he  la  piega  è troppo  piccola,  o troppo 
grande,  possiamo  aumentarla  o diminuirla 
senza  lasciarla  andare.  Una  seconda  pre- 
cauzione, la  quale  non  vuole  essere  tra- 
scurata daH'operalore,  è il  fare  che  uno 
de*  margini  dell’  incisione  sia  piu  vicino 
che  possa  alla  cartilagine  rovesciala. 

Compita  Toperazione  non  altro  rimane 
a fare  che  mettere  i margini  della  piaga 
in  contatto;  per  la  qual  cosa  basta  ab- 
bassare il  sopracciglio,  o alzare  la  pelle 
del  pomello  secondocbè  1*  operazione  è 
stata  fatta  sulla  palpebra  superiore,  o 
siiirinferiore , oode  avvicinare  quanto  è 
iiecessario  i margini  della  piaga;  niantcn- 
^'onsi  in  contatto  colle  strisce  agglutina- 
tive  messe  verticalmente  dal  sopracciglio 
fino  ai  pomelli,  e meglio,  applicando  due 
piccole  pezze  piegate  in  più  doppìi,  una 
sul  sopracciglio,  e 1*  altra  sulla  superìor 
parte  della  guaucia;  il  tutto  si  mantiene 
formo  con  una  fasciatura . Dopo  tre  o 
quattro  giorni  levasi  il  primo -apparec- 
chio. Spesso  la  malattia  è a queslVpoca 
guarita;  ma  se  la  cicatrizzazione  non  è 
ancora  terminata,  accade  di  rado  che  non 
Ju  sia  dopo  il  quarto  o quinto  giorno* 
Si  favorisce  toccando  le  carni  c>  1 nitra- 
to d’argento  per  poco  che  abbiano  ap- 
parenza di  farsi  fungose. 

Peraltro  questa  operazione  non  ha 
sempre  Avuto  il  medesimo  successo,  tal- 
ché sono  stati  proposti  altri  mezzi:  quin- 
di Jager  c Quadri  han  proposto  di  com- 
prendere in  mi’  incisione  in  forma  di  V 
la  parte  del  margine  libero  della  palpe- 
bra, nella  quale  sono  Ì bulbi  malati. 
Declard  ha  parimente  proposto  di  sepa- 
rar tutta  questa  parte  con  un  sol  colpo 
di  forbici  curve.  Ma  queste  operazioni , 
specialmente  la  prima  , debbono  quasi 
sempre  lasciare  un’  incavatura  alquanto 
apparente  nel  margine  libero  della  p;*l- 
pebra.  11  seguente  metodo  del  celebre 
Vacca  Berlinghieri  pare  a noi  scevro  di 
questo  inconveniente.  Per  eseguirlo,  detto 
pratico,  dopo  avere  collocato  il  ma- 
lato come  collocasi  nell*  operazione  della 
cateratta,  alza  le  palpebre,  conta  1^  ci- 
glia deviate,  misura  lo  spazio  il  quale 
occupano,  e con  una  penua  e T inchio- 
stro fa  sulla  pelle  un  segno  distante  un 
quarto  di  linea  dal  margine  palpebrale  a 
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cui  è parallelo  . c di  cui  T estensione  è 
uguale  a quella  occupata  dalle  ciglia  de- 
viate . Lo  che  fatto , introduce  tra  la 
palpebra  e il  globo  deU’occhìo  una  spe- 
cie di  cucchiaia,  la  quale  ha  sulla  sua 
faccia  convessa,  rivolta  in  avanti,  una  sca- 
nalatura, alia  quale  dee  corrispondere  il 
margine  libero  del  velo  membranoso . 
Quest’istruniento  il  qual  serve  a sollevare 
e a distender  la  palpebra,  c a difendere 
il  globo  dell*  occhio , il  quale  non  dee 
totxare,  è dato  a tenere  ad  un  assistente; 
allora  il  chirurgo  fa  nella  pelle-toUauto, 
con  un  garomautte  di  stretta  lama,  due 
incisioni  verticali  parallele,  le  quali  son 
distanti  l’ima  dall’  altra  quanto  è lungo 
il  segno  fatto  culi’  inchiostro,  e il  quale 
cominciando  alla  distanza  di  una,  linea 
e mezzo  dal  margine  libero  della  palpe- 
bra va  a terminare  a questo  margine. 
Queste  due  incisioni  sono  riunite  per 
mezzo  d*  una  terza  incisiune  trasversale 
estesa  dall'nna  aU'altra,  c la  quale  divi- 
de i tegumenti  tra  il  fatto  segno  e il 
margine  libero  della  palpebra.  Il  lembo 
dc’tegiiiiienti  compreso  in  queste  tre  in- 
cisioni è staccato  coU’unghu  o col  gam- 
mautle,  e rialzato.  Lavasi  la  piaga,  e in 
allora  scorgonsì  quasi  a nudo  ì bulbi 
delle  ciglia  che  prendonsi  colle  pinzette, 
e si  estirpano  1’  un  dopo  1*  altro  colla 
punta  del  gammautte,  o si  cauterizzano 
con  un  pennellino  imbevuto  d’acido  ni- 
trico. In  appresso  è applicato  il  lembo 
della  pelle  sulla  piaga,  e mantenuto  in 
contatto  per  mezzo  d’un  pezzetto  di  taf- 
fettà d’ Inghilterra.  Le  ciglia,  delle  quali 
i bulbi  son  distrutti,  cadono  verso  il  se- 
sto giorno;  ma  è utile  lo  strapparle  su- 
bito, avvegnaché  abbreviasi  di  tanto  la 
durala  di  lor  contatto  sulla  congiuntiva, 
c i dolori  che  ne  derivano. 

Questo  metodo  é ingegnoso  ed  è riu- 
sc  ito  bene;  ma  la  sua  esecuzione  é lunga, 
d'alleata,  e non  senza  qualche  diilìcoltà* 
Noi  abbiam  sempre  avuto  buon  successo 
adottando  quello  il  qual  consiste  in  re- 
secare la  pelle  della  palpebra  malata. 

Della  ile**iazione 

delC  nni'hia  del  dito  grosso  del  piede» 

È stato  dato  tal  nome  , o piuttosto 
quello  di  unghia  incarnata  a due  diffe- 
rentissime malattie. 

Portando  le  calzature  soverchiamente 
strette , le  dita  son  fortemente  com- 
presse; le  unghie  le  quali  cuoprono  lor 
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estremiti  strelle  da  un  lato  all’  altro,  c 
dall’alto  in  basso  si  curvano,  deviano,  e 
curoprimOQO  fortemente  sulle  parti  molli 
alle  quali  corrispondono;  e le  quali  pa- 
rimente spinte  da  un  Iato  all’altro,  e ri- 
•pinte  dal  basso  in  alto  le  oltrepassano 
sui  lati.  Dalla  qual  cosa  risulta  che  il 
margine  delle  unghie  appoggia  sulle  carni 
le  quali  dovrebbe  oltrepassare  e difende- 
re. Queste  irritate  infiammano  c sì  la- 
sciano recidere  dal  margine  tagliente  che 
le  comprime  , ed  in  allora  abbiamo  la 
prima  forma  della  malattia  conosciu- 
ta sotto  il  nome  di  unghia  incurvata 
(Plenih)  , di  unghia  entrata  nelle  carni 
(Desault),  di  unghia  incarnata  (Monteggia). 
Oeneralinente  questa  aiTexìooe  non  è stata 
vista  che  nel  grosso  dito,  probsbilmenlc 
per  la  ragione  che  le  unghie  delle  alti'C 
dita  sono  men  grosse,  e men  dure:  essa 
affligge  preferentementc  il  suo  lato  ester- 
no, lo  che  da  Giiilmot  è attribuito  alla 
compressione  che  secondo  lui  la  calzatura 
fa  dal  di  dentro  infuori  contro  il  grosso 
dito.  Quasi  sempre  parimente  incomincia 
nel  ponto  d’ unione  del  margine  ante- 
riore dell’  unghia  col  suo  margine  late- 
rale; la  qual  cosa  spiega  Dupuylren , av- 
vertendo che  il  cercine  formato  dalle  car- 
ni impedendo  a che  si  possa  tagliare 
l'unghia  colle  forbici  succede  quasi  sera, 
pre  che  il  malato  desista  avanti  di  avere 
staccato  tutto  intiero  il  margine  anteriore 
di  questa,  e particolarmente  l’  angolo  che 
forma  qticsto  margine  rtuuendosi  col  mar- 
gine laterale  corri^poudcntc.  Dal  che  ne 
avviene  che  quest*  angolo  lasciato  intatto 
continua  a crescere,  e forma  in  breve 
una  punta  acuta,  la  quale  punge  e scal- 
fisce le  carni,  e dà  in  qualche  manièra 
segno  dell’  ulcerazione,  la  quale  ben  pre- 
sto dilatasi  lungo  il  corrispondente  mar- 
gine dell’  unghia.  Le  unghie  le  quali  si 
svellono,  hanno  sempre  questa  punta . 
L*  unghia  crescendo  contìnuamente  e in 
una  direzione  viziosa  irrita  di  più  in  piu 
le  carni,  le  quali  divengon  flaccide,  fun- 
gose c danno  una  suppurazione  saniosa 
e fetida.  In  alcuni  casi  spuntano  fungo- 
sità enormi  dal  fondo  della  piaga,  si  di- 
latano al  periostio  c inducono  la  carie  o 
la  necrosi  del  dito.  È stata  parimente  vi- 
lla l’ulcera  prendere  il  carattere  canceroso. 
Un  forte  dolore  c pel  quale  è impossibile  o 
difficilissimo  il  camminare,  associa  la  malat- 
tia fio  dal  suo  principio,  c cresce  con  essa. 
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La  seconda  forma  della  malattìa  la  quale 
i-  stata  chiamata  unghia  incarnatot  con- 
fusa per  lungo  tempo  con  quella  che  noi 
abbiamo  descritto,  ne  è stata  la  prima 
volta  distinta  da  Duptiytren . In  questa 
non  V*  ha  alcun  cambiamento  di  rapporto 
tra  le  parti;  Tesulcerazione  non  comincia 
lungo  i margini  dell’  unghia,  comincia 
lungo  la  sua  base;  il  male  ha  sede  sem- 
plicemente nella  pelle  che  produce  l’un- 
ghia,  e l'alterazione  di  questa  invece  d'esscr 
la  cagione  di  quella  delle  parti  molli,  ne 
è la  conseguenza.  Tale  affezione  generasi 
ordinariamente  a motivo  del  passai-c  o del 
radere  d’un  corpo  grave  sul  dito  grosso. 
Da  principio  il  malato  sente  camminando 
un  dolore  il  quale  cresce  a poco  a poco; 
la  pelle,  la  quale  circonda  e contiene  la 
basedeU’unghia  arrossisce  e infiamma,  come 
pure  il  fondo  della  piega  che  riceve  i 
suoi  margini  laterali;  ella  distruggesi  nel 
corso  di  qualche  settimana,  e ne  risulta 
un*  ulcera  la  quale  ingrandisce  rapida- 
mente; la  forma  di  questa  è semilunare, 
come  il  contorno  aderente  dell’unghia;  i 
suoi  margini  sono  alti  e duri,  il  suo  fondo 
è di  color  rosso  violetto  e livido,  e dà 
una  suppurazione  abbondante,  saniosa,  0 
fetidissima.  L’  unghia  attaccata  nella  sua 
radice  si  distrugge  e ben  tosto  apparisco 
sotto  la  forma  di  alcuni  pennelli  irrego- 
lari, e grigiastr  i,  d’apparenza  fibrosa  anziché 
cornea,  i quali  pollulano  inccssantemento 
dal  fondo,  e particolarmente  dagli  angoli 
della  piaga;  questa  allora  non  |Itù  incli- 
na n&  a crescere  , nè  a guarire.  Al  par 
della  precedente  questa  malattia  è asso- 
ciata fin  dal  suo  principio  da  forti  dolo- 
ri i quali  aumentano  roano  a roano  che 
fa  progressi. 

Cura,  Sono  stati  proposti  molti  metodi 
operatorii  per  rimediare  alle  incomodità 
dipendenti  dalla  malattia  di  che  si  discorre- 
Albucasis  costumava  di  alzar  l’unghia  con 
uno  specillo  e distruggeva  con  istnimento 
tagliente  e col  caustico  le  carni  fungoso 
csulcerslc.  Fabrizio  d*  Acquapendente  la 
inalzava  con  un  piumacciuolo  dì  filaccia, 
e la  escindeva  dopo  averla  distrigata  dalle 
carni.  Detaull  introduceva  sotto  di  essa 
una  lamina  di  latta  curva  mediante  la 
quala  teneva  abbassate  le  carni  fungose 
fino  a tanto  che  l’unghia  fosse  cresciuta 
abbastanza  da  ricoprirle.  Dupuytren  in- 
troiluce  sotto  la  parte  media  del  margino 
libero  dclPunghia  la  punta  di  ima  branca 
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dì  forbici  bene  aHìlate,  U spinge  con  sol> 
iecitmlÌDC  fioo  alla  radice,  divide  iu  uu 
sol  colpo  questa  parte  in  due  metà  a un 
incirca  eguali,  e preudendo  allora  culle 
pinzette  da  dissecare  la  metà  corrispon» 
dente  all’ulcera,  la  strappa  girandola  su 
sè  medesima  dal  di  dentro  in  fuori.  La 
piaga  guarisce  in  appresso  solircilanicnle. 
Guilmot  riflcUendu  esser  la  malallia  sempre 
dipcnilente  dello  spingimcnto  dciruiiglua 
dai  di  dentro  in  fuori  fatto  dalla  com- 
pressione della  calzatura,  la  taglia  obli** 
quanicntc  dalla  parte  media  del  suo  mar- 
gine libero  alla  parte  media  di  uno  dc’suoi 
margini  laterali  in  maniera  da  levar  vìa 
l’unghia  incamala.  Brachet  e Levrat-Pc- 
reton(i),  di  Lione,  si  rivolgono  alle  car- 
ni c le  distruggono  , il  primo  con  istru- 
mento  tagliente,  colla  potassa  caustica  il 
secondo^  questi  accredita  il  suo  metodo 
con  assai  numero  di  tatti  c d’ esperien- 
ze, dai  quali  tutti  è stato  dimostrato 
esser  poco  dolorosa  rapplicazionc  del  cau- 
sticoj  cessare  i dolori  della  malattia  ap- 
pena formata  l’escara,  avveguaebè  Tun- 
ghia  non  appoggiasi  che  su  carni  prive  di 
vita,  potere  i malati  subito  camminare  c 
attemiere  alle  loro  abituali  occupazioni , 
c fmalinente  succedere  la  guarigione  in 
non  lungo  tempo. 

Sumraè  stacca  al  pari  di  Guìlmut  la 
porzione  d’unghia  iucai  nata,  c in  appresso 
asperge  di  allume  calcinato  il  feudo 
della  piaga.  Blaquicrc  assottiglia  dapprima 
la  metà  dell’  unghia  corrispondente  alla 
parte  incarnata , poscia  la  incide  e la 
strappa  come  Dupuytren  ; iu  appresso 
medica  la  piaga  con  pallottole  di  Glac- 
cU  imbevute  di  tiutura  di  mirra  c d’aloe. 
Qualcuna  di  queste  pallottole  A intro- 
dotta sotto  il  margiuc  della  parte  d’unghia 
che  rimane,  onde  allontanarla  dalle  carni 
e obbligarla  a distendersi  crescendo  so- 
pra la  cicatrice  ferma  c solida  che  for- 
masi. Bcgin  assottiglia  con  un  gamniauttc 
la  metà  dell*  unghia  corrispondente  al  lato 
malato  fino  a che  sia  ridotta  ad  una  la - 
inina  sottilissima,  trasparente,  rossastra  c 
poco  resistente;  dopo  di  che  alza  e stacca 
con  un  colpo  di  forbici  tutta  la  parte 
incastrata  nelle  carni . Se  queste  siano 
fungose  e formino  un  cercine  considere- 
vole, egli  le  separa  col  gammautlc.  Nel- 
1*  opposto  caso  le  cauterizza  fortemente 
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col  nitrato  d*  argento.  Due  o tre  appli- 
cazioui  di  caustico  bastano  per  avere  una 
solida  cicatrice  in  men  di  quindici  giorni. 
11  malato  può  camminare  dopo  il  secon- 
do o terzo  giorno;  ma  aflìucliè  la  cura 
sia  radicale,  è uopo  avere  la  precauzione 
di  tagliare  il  margine  dell’  unghia  ogni 
otto  o dieci  giorni,  e 1*  assottigliare  con 
un  buon  temperino.  Noi  conosciamo  un 
medico  parigino  il  quale  liberasi  dalle 
iucomodità  che  lui  cagiona  un*  unghia 
iucaruata,  assottigliandola  dalla  sua  parte 
convessa  fìno  a tanto  che  sia  diaiinuita 
bastcvolmcntc  in  grossezza  da  non  poter 
trasmettere  ai  suoi  margini  la  compres- 
sione che  fa  sopra  di  lei  la  calzatura. 

Paragonando  tra  loro  i diversi  metodi 
descritti,  è facile  accorgersi  attaccar  gli 
uni  r unghia  soltanto,  attaccar  gli  altri 
soltanto  le  carni^  fìoaimcatc  che  altri  at- 
taccano le  carni  c I*  unghia,  e iu  consc* 
gucuza  non  tutti  souo  adottabili  in  tutte 
le  forme  della  malattia.  Quando  ad  esem- 
pio questa  è incipiente  c uou  consiste  che 
in  uu  incomodo  piu  o nicu  foKc,  c nuu 
V*  ha  ancora  esulcerazione  di  partì  molli , 
è chiaro  che  il  metodo  consistente  in  as- 
sottigliar r unghia  nel  suo  centro  , c iu 
ammorbidirla,  siccome  costuma  fare  Be- 
giti,  e iu  portare  uua  larga  calzatura,  ò 
il  solo  convenevole,  e sarebbe  assurda  cosa 
metterne  iu  pratica  altri.  Quando  P ulce- 
razione è incoiuinciaU  e la  malattia  ò 
limitata  alle  carni  le  quali  corrispondono 
all*  angolo  dell’  unghia,  è necessaria  una 
più  vigorosa  medicatura;  in  allora  pos- 
siamo quasi  indilfcrciilcmcQtc  distruggere 
le  carni  adoprando  l’ istrumento  taglien- 
te, o meglio  il  caustico  il  quale,  siccome 
avverte  Levrat-Pcrcton  , ha  il  vantaggio 
di  ridurre  tutte  le  parti  malate  in  stato 
d’escara,  e di  permettere  ai  malati  di 
camminare  dopo  il  terzo  giurco  ; o siv- 
vero  possiamo  levar  1*  angolo  dclPunghia 
giusta  il  metodo  di  Bcgin  o di  Dupuytren. 
Ma  quando  la  malattia  comprende  tutta 
la  scanalatura,  la  quale  riceve  il  margi- 
ne dell’  unghia,  quando  giunge  alla  sua 
base,  o quando  aHligge  la  scanalatura 
de’  due  lati,  è forza  mettere  in  pratica  il 
metodo  di  Dupuytren.  Ordinariamente  a 
indurre  una  durevole  guarigione,  basta 
strappar  la  metà  o tutta  1*  unghia  suc- 
cessivamente; talvolta  per  altro  quando 


(i)  yedi  Giornale  di  medicina.  Marzo  i8a6. 
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l*  e$fi)remione  è lOTerchio  profonda , o 
è coperta  di  regeUsioni  molto  notabili  » 
r unghia  ripullula  avanti  che  il  fondo 
della  scanalatura  sia  disposto  a cicatriz- 
tare;  allora  conviene  levar  questa  con 
istrumento  tagliente  o cambiare  la  su- 
perHcie  coll*  uso  del  caustico. 

Tali  sono  i metodi  proposti  per  rime- 
diare all*  un^'hia  incastrata  nelle  carni; 
ma  egli  è chiaro  che  tulli  sono  conve- 
nevoli nella  prima  delle  varietà  della 
malattia  cui  è stato  dato  il  nome  d’ un. 
ghia  incamata»  vogliani  dire  in  quella  io 
coi  I*  affezione  delle  partì  molli  deriva 
dalla  compressione  dell*  unghia,  e nessuno 
d*essi  è convenevole  nel  caso  in  cui  la 
malattìa  sia  nella  duplicatura  della  pelle 
la  quale  dà  origine  all*  unghia,  e dulia 
^quale  questa  attinge  i suoi  malerialì  ri- 
paratori. Dupujtren  è stato  fatto  accorto 
strapparli  allora  imitilmente  i pennelli 
cTunghie  i quali  sì  riproducono  incessan- 
temente • Questa  pratica  non  cambia  in 
alcuna  maniera  la  supcrDcic  ulcerala  , e 
non  V*  ha  altra  via  per  avere  la  guari- 
gione  che  distaccare  insieme  coll’  unghia, 
non  solamente  tutta  la  superficie  esulcera- 
ta, ma  anche  tutta  la  piega  della  pelle  che 
le  dà  origine  e la  nutrisce.  Per  eseguire 
quest*  operazione,  il  m.'ilato  sulla  spoiula 
del  suo  ictlo,  mette  il  piede  sul  ginocchio 
dell*operatore  il  quale  sta  seduto  su  una 
tedia  • Questi  allora  fa  colla  punta  del 
gammautte  un’  incisione  curva  la  quale 
comprenda  i tegumenti  e il  tessuto  cel- 
lular  succutaneo , e la  quale  situata  a due 
linee,  per  lo  meno,  di  distanza  dalle  sca- 
ualalure  laterali  pas»i  tre  o quattro  linee 
dietro  il  punto  in  cui  l’unghia  comincia 
A divenire  apparente  per  penetrare  nelle 
carni  al  di  là  delta  pih  profonda  parte 
della  sua  radice.  Fatta  quesl’incisione  il 
chirurgo  prende  colle  pinzette  da  disse- 
care, tutte  le  carni  da  essa  circoscritte , 
le  leva  col  gammaulte  e con  esse  tutta 
la  scanalatura  da  cui  nasce  1*  unghia,  e 
tolta  la  superficie  esulcerata.  È necessa- 
rio badar  bene  di  levare  tutte  le  parti 
bianche  e fibrose  le  quali  veggonsi  nel 
fondo,  e verso  gli  angoli  della  piaga  ; es- 


tendo queste  parti  rudimenti,  i quali  ri» 
produrrebbero  Tunghia  e manterrebbero 
la  malattia.  Essendo  levate  via  tutte  le 
dette  parti,  basta  una  semplice  medica- 
tura onde  la  piaga  guarisca  completa- 
mente nello  spazio  di  quindici  giorni  o 
tre  settimane. 

Della  Heviatione  del  cuore» 

La  deviazione  del  cuore  non  è mas 
mollo  considerabile;  eU*è  quasi  sempre 
effetto  d*  altra  malattia  e non  ha  segni 
suoi  proprii.  Talora  consiste  in  una  spe- 
cie di  discesa  o di  prolasso  dell*  organo 
il  quale  abbassa  allora  il  diaframma  e lo 
fa  sporgere  neiraddome.  Questa  deviazio- 
ne è ordinariamente  pi'odotta  da  un  tu- 
more cresciuto  nel  superior  mediastino  o 
da  un  grosso  aneurisma  della  radice  della 
aorta,  i quali  gravitino  suH’organo;  lot- 
tavia  è stata  osservata  in  alcuni  casi  nei 
quali  non  esisteva  causa  visibile  di  com- 
pressione (1).  Corvisart  opina  esser*  ella 
sempre  1*  effetto  di  una  considerabile  di- 
latazione di  cuore  , c le  attribuisce  sin- 
tomi , i quali  evidentensente  non  le  ap- 
paitengono  (1).  Talvolta  il  dislngainento 
succede  a destra  o a sinistra  , ed  iu  tal 
raso  è sempre  effetto  di  mi  empiema  so- 
lido, liquido  o grassoso  nell*  una  u ncU 
Taltra  pleura,  o dì  grossi  tumori  cresciuti 
nel  polmone,  o,  siccome  ha  visto  Laen- 
nec  (3)  , di  enfisema  di  qiiesl*organo.  Fi- 
nalmente, secondo  che  avvertono  Berlin,  c 
Bouillaud.  allorché  il  cuore  é volumino- 
so, la  sua  punta  portasi  a sinistra,  e le 
sue  orecchiette  a destra  , e la  sua  posi- 
zione nel  petto  diviene  quasi  trasversa- 
le (4)‘  ^<*ssun  parlicolar  sintoina  palesa 
questi  diversi  dUlogamenti,  e non  impon- 
gouo  alcuna  cura. 

Della  deidaztone  dello  Uomaco. 

Quando  il  fegato  cresce  ad  eccedente 
volume  , la  situazione  dello  stomaco  , di 
trasversale  che  è,  diviene  ordinariamente 
perpendicolare;  ma  questo  cambiamento 
di  situazione  avviene  pur  qualche  volta 
senza  che  esìsta  una  Ule  causa , e man- 
cando qualunque  altra  forza  meccanica 
che  potesse  agire  nella  medesima  manie- 
ra. Detto  organo  inoltre  (>ub  soffrire  al- 


(1)  Leennee,  Trattato  dell*  ascoltazione  mediata;  secondo  edizione  ioot* 
pa^.  545. 

(a)  Saggio  intorno  le  malattie  del  cuore,  pog.  319»  terza  edizione» 

(3)  Opera  citata,  tom»  1.^  pag»  396. 

(4)  Trattato  delle  inalallìe  del  cuore,  pag.  44. 
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(ri  dislojcamenli;  quindi  è stato  talora  vi- 
sto  rivoluto  lu  lè  medesimo,  dimodoché 
il  suo  margine  convesso  guardava  in 
allo,  e il  suo  margine  curvo  in  basso  (i). 
i suoi  più  frequenti  dislogamenti  soglio- 
no esser  parziali  ; son  questi  quelli  i quali 
consistono  nell'  uscita  di  una  parte  dcl- 
Torgano  traverso  la  linea  alba,  o per  la 
parte  superiore  dei  muscoli  addominali, 
0 per  ranrllo  ombellicale,  e nel  suo  pas. 
sare  per  un*  apertura  anormale  esistente 
nel  diaframma  ; ma  la  istoria  di  questi 
dislogamenti  appartiene  alle  ernie.  I primi 
dislogamenti  da  noi  noverati  non  hanno 
particolari  segni,  e non  sono  suscettivi 
di  alcuna  medicatura. 

Del  vol\fulo. 

Accade  talora  che  una  portione  più  o 
men  lunga  deiriotestino  gracile  sia  com* 
pletainente  torta  su  sé  medesima.  Gravi 
accidenti  sono  la  conseguenza  di  simile 
torsione;  sono  eglino  i medesimi  di  quelli 
delle  invaginazioni  con  strozzamento. 

Della  deviazione  del  colon, 
Esquirol  ha  piu  volte  visto  nei  cada* 
veri  di  alienali  la  porzione  tnsversa  del 
colon  discesa  fìn  nel  bacino.  Tale  disio* 
gsmento  avea  egli  avuto  qualrhe  influenza 
sul  cervello,  e quindi  contribuito,  indi* 
rettamente,  al  perturbamento  delle  fun- 
zioni intellettuali  ? Ciò  non  è probabile. 
Nulla  avea  fatto  nascer  sospetto  di  que* 
sto  cambiamento  di  siluaaione  durante  la 
vita. 

Della  deviazione  delC  utero» 

Nello  stato  di  gravidanza , V asse  del* 
r utero  corrisponde  incirca  a quello  del 
distretto  superiore  del  bacino;  se  egli  de- 
via da  questa  direzione,  diviene  obliquo,  e 
a simile  obliquità  s'associano  fenomeni 
morbosi,  appena  eli’  é pervenuta  ad  ua 
grado  considerabile.  L’obliquità  dell*  utero 
può  essere  in  avanti,  in  dietro,  a destra, 
a sinistra,  c nei  punti  intermedii  a que- 
ste direzioni;  ma  indietro  eli’  é difEcilis- 
>ima , anzi  alcuni  autori  dicono  essere 
impossibile,  impedendo  sempre  la  colonna 
vertebrale  a che  divenga  molto  notabile 
in  questo  senso. 

Cause»  Le  cause  dell*  obliquità  dell’u* 
tero  non  eoo  sempre  facili  a chiarirsi  ; 
cileno  di  più  restano  intieramente  Mono- 


0 L 0 G I A 

•cinte  nel  iniggiar  naraero  de' uii;  quelle 
deir  obliquità  anteriore  «on  le  meno  o- 
senre,  c pare  che  1’  allentatura  delle  pa- 
reti addominali  lia  principalmente  la  più 
frequente  e la  men  dubbia.  Quetta  etio- 
logia  tende  ad  avvalorarla,  l’ osservarti 
l’obliquità  anteriore  particolarmente  nelle 
donne  le  quali  hanno  le  pareti  dell’  ad. 
dome  floscissime,  o questo  stato  sia  na- 
turale o sia  alato  prodotto  da  numerose 
gravidanze.  Una  soverchia  curvatura  in  a- 
vanti  della  porzion  lombare  della  colonna 
vertebrale  può  ugualmente  contribuire  , 
e in  fatti  contribuisce  validamente  a in- 
durre questa  obliquità.  Finalmente  si  in- 
Unde  che  un  tumore  cresciuto  nella  po- 
•tcrior  parte  della  cavità  addominale  in- 
iliica  la  medesima  deviazione.  Alcuni  au- 
tori collocano  inoltre  tra  queste  cagioni 

1 inclinazione  del  bacino  in  avanti  j ma 
flucsta  inclinazione  associa  quasi  sempre 
la  eccedente  curvatura  della  spina,  e quindi 
non  { altro  che  una  cagione  secondaria, 
e,  nel  caso  in  cui  esista  sola,  è necessario 
che  ella  sia  molto  considerabile  per  avere 
qualche  inflnenza  nella  produzione  del- 
1 obliquità  dì  che  sì  discorre*  Noi  nuu 
flescriveremo  1’  obliquità  posteriore  avve- 
gnaché pare  non  sia  mai  stata  osservata, 
c pare  se  ne  ammetta  loltanto  la  possi- 
bìlìtà  teoricamente. 

1/  obliquità  laterale  dell’  utero  è ri- 
guardata da  più  autori  come  un  degli 
efletti  dell  abitudine  di  coricarsi  esclusi- 
vamente sull’  uno  o r altro  lato  , altri 
negano  a questa  cagione  ogni  minima  in- 
fluenza; Desormeaux  partecipa  della  pri- 
ma  opinione  (a).  Ma  questo  ralente  pra- 
tico nota  nna  causa  molto  più  valida  di 
questa  deviazione , e la  quale  consìsto 
nella  cattiva  conformazione  del  bacino. 
Egli  inoltre  opina,  insieme  a molti  oste- 
trieanti,  che  la  cortezza  di  uno  dei  lega- 
menti larghi,  o rotondi  dell’  utero  possa 
contribuire  al  medesimo  risultato.  Questo 
dislogamento  può  anco  essere  prodotta 
da  un’  aderenza  dell’  utero  alle  vicine 
parli,  e dal  crescere  di  un  tumore  nel- 
l’ addome.  Finalmente  giova  avvertire  che 
la  presenza  a sinistra  della  porzione  iliaca 
del  colon , quasi  sempre  piena  di  mate- 
rie stercoracee  , dee  rispinger  1’  utero  a 


(i)  Afeàe/,  Manuale  d’anatomia  generale,  descrittiva,  e patologica  ec.  tradotta 
da  Jourdan  e Breicher,  tom.  3.°  pag.  435. 

C®)  Dizionario  di  medicina  tom*  |5,  pag*  193. 

Jiùche  e Saiuau  Tomo  li.  3g 
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destra , e cagionar  sovente  la  sua  obli- 
quità in  questo  senso , la  qual  cosa  di- 
fetti accade  frequentissimamente. 

L*  obliquità  deir  utero  ^ stala  pari- 
mente osservata  fuor  del  tempo  della  gravi- 
dansa , ma  in  allora  quasi  sempre  come 
sititoma  di  paniate  roetritc;  noi  ne  ab- 
biam  visto  qualche  esemplo. 

Sintomi f etc.  L'obliquità  anteriore 
dell*  utero  conoscesi  al  considerabile  spor- 
gere del  ventre,  all*  inclinazione  in  avan- 
ti del  fondo  dell’  utero,  mentre  il  suo 
ori6zio  è diretto  verso  il  sacro  e appog- 
giato sopra  di  esso,  e alle  volle  anche 
talmente  elevato  sopra  1*  angolo  sacro- 
vertebrale, che  non  possiamo  aggiungerlo 
nè  col  dito  nè  colla  mano  introdotti  nel- 
la vagina.  11  segno  ricavato  dalla  situa- 
clone  dell*  orifizio  non  è costante,  potendo 
essere  il  muso  di  tinca  ritenuto  da  un 
legame,  o un*  aderenza  nella  sua  normale 
posizione;  allora  il  collo  uterino  ourvui 
come  lo  è quello  di  una  storta  . Dallo 
sporgere  del  ventre  ne  deriva  alla  don- 
na una  inromodità  di  più  in  più  forte 
a misura  che  si  avvicina  il  termine  della 
gravidanza;  la  compressione  che  fa  l’u- 
tero sulla  vescica  incita  oontinua  voglia 
d*  orinare,  e difficulta  il  cateterismo,  e il 
cadere  del  ventre,  talvolta  fin  sulle  coscio, 
mette  impedimento  al  camminare  e spesso 
cagiona  forti  dolori  nella  regione  pu- 
bea. 

Ha  gli  effetti  dell*  obliquità  anteriore 
aono  principalmente  gravi  durante  il 
parto;  in  alcuni  casi,  per  fortuna  rari  ò 
stata  vista  la  parete  anteriore  del  collo 
uterino,  essendo  corrispondente  alla  va- 
gina, cedere  all*  impulsione  delle  acque 
«Irli*  amnio  e della  testa  del  feto  spiate 
<lalle  contrazioni  uterine,  distendersi,  ab- 
bassarsi e andare  a sporgere  nella  vulva. 
Taluni  ostetricanti  credendo  allora  ebe 
mancasse  1’  orifizio  uterino,  o che  si  fosse 
obliterato,  han  fatto  un*  incisione  su  que- 
sto tumore  per  estrarre  il  feto;  in  altri 
casi  1*  utero  si  è rotto  in  questo  luogo, 
ed  ha  aperta  un*  uscita  al  feto;  o sivve- 
ro  il  tumore  s*  è gangreuato  e la  donna 
è morta  in  breve  tempo.  Ma  per  lo  più 
1*  obliquità  anteriore  limitasi  a ritardare 
il  parto  e a renderlo  difiicilisairao. 

L*  obliquila  laterale,  non  essendo  mai 


considerabile  quanto  1*  anteriore,  non  pro- 
duce cfietli  Unto  gravi,  ma  dalla  graveua 
infuori  son  pressoché  ì medesimi. 

Le  obliquità  poi  le  quali  sopravven- 
gono fuor  del  tempo  della  gravidanza , 
loro  elTetto  principale  è di  stirare  i le- 
gamenti uterini  drl  lato  opposto  a quello 
in  cui  esistono,  c di  desUre  nell*  angui- 
naia e fin  nella  parte  anteriore  della  co- 
scia dolori  più  o men  forti  i quali  sono 
sUti  Uluoa  volu  creduti  nevralgie  del 
nervo  crurale. 

Cisto.  Le  regole,  le  quali  debbonsi  te- 
nere per  rimctiiare  all’ accidente  di  che 
si  discorre,  debbono  esser  cercate  nei  trai- 
Uti  d’ostetricia  (i);  noi  ne  discorreremo 
solunto  in  una  maniera  generale.  Quia, 
di  sostenere  il  ventre,  durante  la  gravi- 
danza,  con  una  cintura  nel  caso  d’obliquità 
anteriore;  durante  il  parto  e nel  mede- 
simo caso,  mettere  la  malata  in  posizio- 
ne orìzzonUle,  come  pure  alure  il  ba- 
cino, potendo,  più  dell*  addome;  sostenere 
e respinger  1*  utero  applicando  le  mani 
sul  ventre,  o mediante  una  salvietU;  se 
ciò  non  basti  introdurre  due  diU  o la 
mano  nella  vagina,  rispiogere  la  testa  del 
feto  al  di  sopra  del  distretto  inferiore, 
abbrancare  colle  diU  il  margine  anteriore 
dell’orifizio,  ricondurlo  in  avanti  lenta- 
mente, delicaUmente  e con  precauzione 
fino  a che  il  suo  centro  corrisponda  a 
quello  del  bacino,  mantenerlo  iu  questa 
situazione  fino  a che  sìa  complcUmente 
dilaUto;  finalmeote  se  la  tesU  del  feto 
sìa  di  soverchio  approfondita  ncll’eica- 
vszione  quando  siamo  chiamati,  incidere 
obliquamente  dal  davanti  iudìctro  il  tu- 
more formato  dalla  parete  anteriore  del 
collo  , e , secondo  lo  stato  della  madre  , 
estrarre  il  feto  col  forcipe,  o lasciare  che 
sia  espulso  dalle  contrazioni  uterine;  son 
Uli  i precetti  ai  quali  1*  ostetricante  deve 
uniformarsi.  La  condolU  a tenersi  è pa- 
rimente la  medesima,  a poca  diflereaza  , 
ne’ casi  d’obliquità  laterali:  è necessario 
far  coricar  la  donna  dal  lato  opposto  sk 
quello  verso  il  quale  inclina  il  foudo  del- 
r utero,  comprimere  colla  mano  nella 
mauiera  detta,  e,  bisognando,  procurare 
dì  ricondur  colle  dita  il  centro  dell’ori- 
fizio nella  direzione  dell*  asse  del  bacino. 
In  tutti  i casi  importa  unire  insieme  Tuso 


(i)  yedi  i trattati  (T  ostetricia  tit  Baudeiocque  e Capuron , di  madama, 
$.achapelle  e $ti  articoli  del  pt'of,  Detormeaux*  nel  Diz.  di  Medicina  in  ai,  vqì% 
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zìi  tutti  qiip*li  meni  c di  Urli  lutti  cou- 
rorrorp  al  mcdcsiiuo  fine. 

Le  obliquità  dell*  utero,  le  quali  di- 
j>endono  da  parziali  infiammaiioni  dell*  or- 
gano, cedono  alla  cura  della  ficmiiiazia  dì 
eui  non  sono  che  siotomii  a 
Della  i<eriÌone  dell* 

L*  utero  può  deviarsi  in  tal  maniera 
da  andare  a collocarsi  oriiionlaliueiite 
nel  b.icino  e da  corrispondere  il  suo  fon- 
do al  sacro,  mentre  il  suo  coUo  collocasi 
dietro  il  pube,  oppure  in  tal  maniera  da 
succedere  il  contrario  » Nel  primo  caso 
la  deviazione  è chiamala  refroi^rJione.c 
nel  secondo  auaVeriioue.  Questi  due  dU 
slogamenti  a parlar  propriamente  non  sono 
altro  che  i gradi  massimi  dell*  cblu^uttk 
unteriore,  c dell*  obliquità  potteriore» 

Cause*  Lo  stato  di  incipiente  gravi- 
danza predispone  alla  versioDC  dcll*ulcro, 
ed  osservasi  quasi  sempre  in  questa  cir- 
costanza, e mai  passato  il  quarto  mese . 
Tuttavia  la  veggiamo  pur  talvolta  so- 
pravvenire nello  stato  di  vacuità  deiror- 
gano . Il  dilatamento  considerabile  deU 
l'escavazione  del  bacino,  mentre  è ristretto 
il  distretto  superiore,  è ugualmente  un*allra 
cagione  predisponente  di  tale  accidente. 

La  versione  dell*  utero  succede  lenta- 
mente e subitamente.  Nel  primo  caso  la 
debolezza  dei  legamenti  di  quest*  organo, 
e la  compressione  su  d*  esso  fatta  dalle 
viscere  addominali  negli  sforzi  per  andar 
di  corpo,  i quali  io  alcune  donne  sono 
necessarii  in  forza  di  un  abituale  stato  di 
stitichezza,  bastano,  colle  cause  predispo- 
nenti per  noi  indicale,  a produrre  il  di- 
slogamento  di  che  si  discorre.  Nel  se- 
condo caso  ò necessario  1’  intervento  di 
una  forte  e quasi  istautsnea  cagione;  i 
conati  del  vomito,  dell’  egeslìone  e del- 
1*  atto  d’ orinare  i quali  provocano  la 
violenta  o prolungata  contrazione  del 
diaframma  c de*  muscoli  addominali,  quel- 
li i quali  è necessario  fare  nell*  innalzare 
un  peso,  i salti,  il  ballo,  le  percosse  e le 
cadute  aulì’  addome  sono  le  più  solite . 
Hunter  I*  ha  visU  sopravvenire  a cagio- 
ne di  un  forte  spavento. 

Sintomi  ec.  I sintomi  essi  pure  diffe- 
riscono secondo  che  la  deviazione  è lenta 
o subita;  inoltre  differiscono  secondo  che 
accade  nello  stato  di  vacuità  dell’  utero 
o in  quello  di  gravidanza;  (ÌDalmente  non 
sono  intieramente  i medesimi  nell*  anti- 
versione, e nella  retroversione. 


aqq 

Quando  il  dislogainento  succede  grada- 
tamente, i soli  sintomi,  i quali  la  donna 
sente  da  principio,  sono  a un  di  pref^so 
un  senso  di  pesantezza  sul  retto,  di  sti- 
ramento verso  i lombi,  le  angninafe,  e le 
coscie,  difficoltà  d’orinare  e d'andar  di 
corpo.  Non  progredendo  il  male,  la  qual 
cosa  uon  può  accadere  se  non  quando 
1*  utero  è vuoto,  tali  sensazioni  diminui- 
scono e scemano  poco  a poco  senza  per 
altro  mai  dileguarsi  intieramente;  elleno 
cessano  e sì  ridestano  di  tempo  io  tempo, 
sono  associate  da  fiori  bianchi  e la  donna 
resta  sterile.  Al  contrario,  se  1*  utero  con- 
tenga un  feto,  aumentando  il  suo  volume, 
egli  incastrasi  nel  bacino,  comprime  il 
retto  c la  vescica  e mette  ostacolo  alLespul- 
sione  delle  orine  e delle  materie  sterco- 
racee; appariscono  gli  accidenti  partico- 
lari della  ritenzione  di  queste  escrezioni, 
e spesso  veggiamo  aggiuogervisi  que’tM- 
r infiammazione  dell*  organo  indotta  dalla 
conipressioDc  che  egli  stesso  soffre  dalla 
parto  delle  ossa  del  bacino. 

I gravi  sintomi  , i quali  noi  abbiamo 
numerati , sopravvengono  in  un  subito 
quando  il  dUlogamento  succede  rapida- 
mente, e 1*  utero  contiene  un  feto,  e sono 
tanto  più  gravi  quanto  la  donna  è piu 
vicina  al  quarto  mese  di  sua  gravidanza. 
La  qual  cosa  è chiara  avvegnaché  l’iitero, 
essendo  Unto  più  grosso  quanto  é più 
vicina  la  detta  epoca,  dee  incassarsi  di 
seguito  Ira  il  pube  e il  sacro,  e produrre 
e soffrire  toUeciUmente  una  forte  com- 
pressione. 

Tra  i sintomi  dell’  antiversione  e quei 
della  retroversione  non  v*  hanno  altre  dif- 
ferenze eccetto  quelle  le  quali  dipendono 
dalla  gravezza . Gli  accidenti  son  gene- 
ralmente men  gravi  nel  primo  di  detti 
diilogaroenti;  la  ritenzione  d*  orina  è ra- 
ramente completa  e mai  assoluta  la  co- 
stipazione, avvegnaché  la  vescica  riem- 
piendosi d*  orina  tende  a inalzare  il  fon- 
do dell*  utero  sopra  il  pube,  e gli  sforzi 
per  andar  di  corpo  tendono  al  contrario 
ad  abbassare  1*  orifizio  uterino:  due  forze 
contrarie  di  cui  1’  effetto  è di  fare  ese- 
guire all*  utero  un  movimento  di  bilico 
in  senso  opposto  a quello  pel  quale  è 
uscito  di  sito. 

Questi  segni  non  bastano  altrimenti  a 
fare  la  diagnosi  della  versione  deirutero, 
avvegnaché  tutti  associano  la  discesa  di 
quest*  Oliano  ; il  sol  Ulto  può  dar  loro 
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il  necessario  grado  di  certezza;  d'altronde 
pel  solo  suo  mezzo  possiamo  essere  istruì» 
ti  quale  specie  di  dislogamcnto  sia  acca» 
duta  e a qual  grado  giunga.  Introducen» 
do  il  dito  nella  vagina  è sentito  a poca 
profondità  un  tumore  rotondo,  resistente, 
e il  qual  riempie  la  cavità  del  bacino,  e 
andando  più  oltre  dietro  e avanti  un  tal 
tumore,  ò trovato  il  collo  uterino  appog» 
gioto  sul  sacro  nell*  autiversione , sul  pube 
nella  retroversione  e il  fondo  dell'  organo 
all*  opposto  lato.  Quanto  più  è innalzato  il 
collo  e abbassato  il  fondo,  e tanto  più  è mag- 
giore il  dislogamento,  e per  ciò  stesso  peri- 
coloso ; ma  accade  talora  che  il  collo  non 
abbia  seguitato  il  movimento  di  bilico  del- 
l'utcro  e clic  egli  siasi  curvato  come  quello 
di  una  storta  : allora  è difTicile  la  diagnosi  • 
Non  dobbiamo  mai  limitarci  a introdurre 
il  dito  nella  vagina  per  fare  tali  indagini; 
è %opo  parimente  introdurlo  nel  retto: 
que^t*  intestino  lo  troviamo  sempre  ab- 
bassato dal  collo  0 dal  corpo  ulcriuo,  c 
l’altezza  nella  quale  è avvenuto  tale  ab- 
bassamento, giova  a rischiarare  il  grado 
della  versione. 

Questa  malattia  è sempre  gravissima 
nello  stato  di  gravidanza;  ella  lo  è tanto 
più  quanto  è maggiore  e più  antico  il 
dislogamento,  ed  è più  forte  1*  incastra- 
mento ; al  contrario  eli*  è,  in  generale, 
leggiera  nello  stato  di  vacuità  dell’  ute- 
ro. L’  anliveriione  è men  pericolosa  della 
retroversione. 

Cura.  Nella  versione  dell’  utero  la  qua- 
le possiamo  chiamar  cronica,  essendo  vuo- 
to r organo , la  prima  cosa  a farsi  è 
di  assicurarsi  se  esista  stato  iiilianiinato- 
rio  nelle  parti  malate.  La  compressione 
che  soffre  il  fondo  o il  collo  contro  le 
ossa  del  bacino  dee  Dcccssariaineiuca  lungo 
andare  irritarli  c mantenervi  un  afflusso 
più  o men  considerabile . Noi  crrdiamo 
inoltre  che  il  dislogamento  dell'  utero 
lento  e graduale,  c senza  manifesta  ca- 
gione, sia  qualche  volta  la  conseguenza 
d*  una  parziale  flemmazia  di  ipiest’ organo, 
la  quale  ha  indotto  tumefazione  nella 
sua  faccia  anteriore  o postericrc,  nc  ha 
aumentalo  il  peso  da  una  di  queste  parti, 
e determinato  la  sua  versione.  Può  adun- 
que esser  giovevole  incominciare  la  cura 
con  attaccare  le  mignatte  sull’  organo 
medesimo  mcdiaule  lo  speculum,  e ado- 
prarc  insieme  i bagni , gli  impiastri  , 
le  iniezioni  c i lavativi  ammoHicnli;  dob- 
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biamo  nel  tempo  medesimo  mantener  li<> 
bero  il  ventre  con  alimenti  rilassanti  c 
bevande  melate  ec.,  per  eviurc  a che  la 
donna  faccia  sforzi  per  andar  di  corpo; 
se  l’ emissione  delle  orine  sia  diflicilc.  con- 
vten  strinarla.  Quando  coll’  uso  di  tali 
rimedii  i ùntomi  inOaramatorii  souosi  di- 
leguati, se  il  dislogamcnto  persista,  pos- 
•ono  mettersi  in  opera  le  doccic  ascen- 
denti, toniche,  astrìngenti  o solfurec.  Z.iyer 
ha  guarito  con  quest*  ultime  docce  una 
signora  maiala  d’  un’antica  anliversio- 
nc  deir  utero,  a cagìoii  della  quale  era 
sterile,  fin’  allora  non  conosciuta  da  più 
medici  c a motivo  della  quale  era  stata 
messa  a più  cure.  Delta  signora  ingra- 
vidò immediatamente  dopo  la  sua  guari- 
gione. 

Non  esìstendo  alcuna  infiammazione 
nell’  utero  malato  di  deviazione,  nè  nelle 
circostanti  partì,  è necessario  tentarne  nel 
momento  la  riduzione  . ( Noi  suppon- 
ghiamo  sempre  che  il  dìslogaiiiento  sia 
accaduto  lentamente  c che  1’  utero  non 
sia  gravido.^  A tal  fine  gli  autori  con- 
sigliano di  mettere  dapprima  la  malata 
in  posizione  orizzontale,  coricala  sul  dor- 
so, e nel  caso  d’  autiversione,  d’  introdur- 
re qualche  dito  nella  vagina  dietro  la 
sinfisi  del  pube  e di  innalzare  qiiant*  ù 
possibile  il  fondo  dell’  organo  . Questo 
semplice  maneggio  è sovente  succeduto 
da  successo  anche  ne*  casi  di  gravidanza. 
Vìcn  fatto  di  rimediare  alla  retroversiunn 
facendo  il  maneggio  contrario,  vogliant 
dire,  mettendo  le  dita  sulla  faccia  con- 
cava del  sacro  o per  la  via  della  vagina 
o per  la  via  del  retto,  c procurando  di 
inalzare  il  fondo  dell’  utero. 

Ma  le  difilcollà  soii  mollo  maggiori, 
quando  I’  utero  è pieno  del  prodotto  della 
concezione,  e parlicotarmcnte  quando  il 
rovesciamento  è iudietro . La  posiziono 
orizzontale  è tuttavia  quella  nella  quale 
è necessario  mettere  la  malata;  ma  avanti 
di  dar  roano  alla  riduzione  importa  di 
vuotare  la  vescica  ed  il  retto  per  mezzo 
della  siringa  c de’  lavativi,  c f.irr  uii  sa- 
lasso, se  v’  abbia  turgore  o rigidità  nelle 
parti  o se  la  donna  sia  pletorica.  Dopo 
tali  precauzioni  si  dà  opera  alla  riduzio- 
ne; generalmente  è consigliato  di  farla 
introducendo  due  dita  nel  retto  per  re- 
spingere il  fondo  dell’  utero,  e altre  due 
nella  vagina,  dietro  il  pube,  per  abbas- 
sare il  collo.  A noi  pare  che  sia  meglio 
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iutrodurrc  la  intiera  mano  nella  vagina 
o nell*  anO|  come  lo  integna  Gardicn(i)» 
ropiando  Dussaussoie»  per  rialzare  il  fon- 
<)o  deir  utero»  mentre  con  due  dita  del- 
r altra  mano  procurasi  di  abbassare  il 
callo. 

L*  utero  talora  è cosi  fortemente  in-* 
castrato  tra  il  sacro  e il  pube  da  essere 
impossibile  la  rid*izione.  Siccome  il  pe- 
ricolo è pressante  conviene  operare  ne- 
cessariamente. È stato  proposto  di  pian- 
tare un  trequarti  nel  corpo  dell*  utero 
traverso  la  parete  corrispondente  della 
vagina  per  evacuare  le  acque,  e dimi- 
nuire in  conseguenza  il  vuluine  dcirutero» 
c render  quindi  più  facile  la  sua  ridu- 
zione. Questo  spediente,  messo  in  pratica 
(la  JoiiriccI  c da  Verrei  e Bochet  di  Lio- 
ne » lia  avuto  buon  successo;  a noi 
sembra  da  preferirsi  alla  sinlisotomia  pro- 
posta da  Gardicn  . Il  feto  è iiiduhilata- 
ineute  sacrificalo  nel  primo  di  questi  me- 
todi, ma  la  madre  corre  molto  men  pe- 
ricolo di  quello,  facendo  la  sezione  della 
sinfisi  la  quale  è quasi  sempre  mortale. 

Pervenuti  che  siamo  a ridurre  Tutero, 
dobbiamo  ordinare  alla  donna  perfettis- 
simo riposo  per  alcuni  giorni»  se  ella 
non  è gravida,  e se  lo  è»  fino  a tanto  chè 
Porgano  non  sia  baslevoimciite  ingrossa- 
to da  non  ricadere  nel  piccolo  bacino. 
In  ambi  i casi  è uopo  tener  libero  il 
ventre  e persuadere  la  donna  ad  orinare 
ap{>ena  ne  sente  il  bisogno  onde  evitare  a 
ebe  nuovi  sforzi  riproducano  il  disloga- 
tnento.  E utile  far  portare  per  qualche 
tempo  un  pcssario  dopo  la  riduzione» 
quando  il  rovesciamento  è accaduto  nel 
primi  tempi  della  gravidanza  o in  una 
donna  non  gravido;  ma  avanti  di  appli- 
carlo convien  fare  che  si  dileguino  lut- 
ti i sintomi  di  locale  infiammazione  esi- 
stendone. Talvolta  sou  necessarie  iniezio- 
ni toniche»  astringenti  per  rendere  ai  tes. 
suti  e principalmente  ai  legamenti  del- 
r utero  il  tuono  e 1’  elasticità  che  hanno 
]>er(iiitu  in  grazia  del  lungo  sliraineuto  e 
della  forzata  estensione  sofferti. 

Della  di$ceta  delC  utero* 

L*  utero  può  inoltre  soffrire  un*  altra 
specie  di  dislogameoto,  e in  stato  di  va- 
cuità e durante  la  gravidanza;  consiste» 
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siccome  il  suo  nome  lo  indica,  nella  di- 
scesa di  quest*  organo  nella  vagina,  molto 
al  di  sotto  della  sua  abituale  altezza.  Que- 
sta malattia  forma  come  il  passaggio  na- 
turale tra  quelle  dell'ordine  per  noi  so- 
pra studialo  c quelle  dell*  ordine  che 
seguirà. 

Caute*  Generalmente  è considerato  co- 
me la  più  solita  causa  predisponente  della 
discesa  dell*  utero  il  rilassamento  dei  suoi 
legamenti;  ma  più  autori  avvertendo  che 
tali  legamenti  non  sono  adatti  a sostener 
r utero,  pretendono  che  dal  loro  rilas- 
sarsi non  possa  derivarne  un  simile  ef- 
fetto, e vogliono  che  la  ragione  sia  sem- 
pre nel  j-ilaKamcnto  della  parete  supe- 
riore lidia  vagina.  Queste  due  opinioni 
sono  di  sovrrrliio  esclusive;  noi  siam  di 
parere  ebe  ambedue  le  dette  cagioni  con- 
corrano a produrre  la  malattia.  Un'altra 
ve  nc  k non  notata  dagli  autori,  lo  stato 
di  cronica  flemmazia  dell*  organo;  a noi 
è più  volte  occorso  di  vedere  il  prolasso 
uterino  per  essa  prodotto,  ed  è forse  più 
frequente  di  ipicllo  si  possa  credere.  la 
oltre  si  noverano  tra  queste  cagioni  pre- 
disponenti la  leucorrea,  i molli  parli,  Tarn- 
piezza  della  cavità  del  bacino»  la  stiti- 
chezza, 1*  idropisia  addominale  e i tumo- 
ri cresciuti  nel  ventre  e i quali  possono 
comprimere  sul  fondo  dell*  utero.  Questo 
didugamento  accade  quasi  sempre  dive- 
derlo in  donne  che  hauno  fatto  fìgli,  quan- 
tunque vi  sia  un  qualche  esempio  in 
donne  le  quali  non  han  partorito  e per- 
fino nelle  vergini.  Lo  stato  <1Ì  gravidanza 
aumentando  il  peso  dell*  utero»  ne  rende 
più  facile  la  caduta. 

La  discesa  dell*  utero  suoi  sopravvenire 
nel  fare  sforzo  per  innalzare  gravi  pesi , 
nelle  furti  compressioni  fatte  sull*  addome» 
nelle  cadute  sui  piedi,  sulle  ginocchia  o 
sulle  natiche»  a cagione  degli  sforzi  per 
vomitare  o anilar  di  corpo , a cagione 
della  tosse,  del  continuato  starnutare,  del 
saltare,  del  ballare;  essa  può  esser  pari* 
tneule  indotta  dall*  aborto,  dall*  abuso  dei 
purganti,  e dal  lungo  stare  in  piedi.  In 
taluur  donuc  la  veggiamo  nascere  a mo- 
tivo di  leggerissime  cagioni. 

S/ntomt,  etc.  I liolotni  hanno  qualche 
differenza  secondo  il  grado  a cui  giunge 


(i)  CardieUf  Trattalo  completo  d*  ostetrìcia  ec.»  t*  p.  196. 

(a)  Dizionario  di  scienze  mediche  articolo  de\^iatione  ulero,  raccolta  di 
tesi  della  Facoltà  di  Parigi  i8z5. 
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il  •llslogameuto.  Nel  primo  grado,  quello 
in  cui  il  collo  dell’  utero  non  ha  oltre* 
pa&salo  la  vulva,  le  malate  «offrono  sti- 
ramenti ai  lombi  e nelle  anguioaje,  un 
peso  incomodo  sul  retto,  pondi,  maggiore 
o mioor  difScollà  nell*  urinare , e quasi 
sempre  uno  scolo  Icucorroico.  Talora  av- 
viene che  r utero  s’ infiammi  cronicamen- 
te: allora  il  suo  peso  aumenta , e contru 
Luisce  ad  accrescere  Ì1  prolasso^  ma  forse 
per  lo  più  è la  flemmaiia  quella  la  quale 
dà  principio  al  male  c produce  il  dislo- 
gumeoto.  Il  tatto,  mediante  il  quale  pos- 
siamo sentire  il  cullo  uterino  molto  più 
basso  di  quello  sia  nel  naturale  stato,  serve 
a dileguare  ogni  dubbio  intornu  la  na- 
tura deir  affezioue  la  quale  muove  i detti 
sintomi.  Nel  secondo  grado,  quello  nel 
quale  1*  utero  apparisce  fuori  della  vagina, 
a osservano  tuttavìa  i medesimi  sìntomi, 
nia  molto  più  notabili,  ed  altri  ve  se  ne 
aggiungono  i quali  dipendono  dal  con- 
tatto delle  orine  sul  tumore  e dagli  sfre- 
gamenti, i quali  le  vesti  e la  pelle  delle 
coscie  fanno  su  lui,  parlicolarmenle  nel 
camminare  ; talvolta  allora  veggiamo  il 
• tumore  gonfiarsi,  infiammarsi,  escoriarsi  o 
essere  colpito  da  gangrcna  in  maggiore  o 
minor  superficie.  La  sola  vista  delle  parti 
basta  a far  conoscere  la  malattia  , il  latto 
è inutile.  Questa  affezione  dìstìngucsi  sem- 
pre da  quelle  colle  quali  ha  qualche  so- 
miglianza come  i polipi  uterini,  il  cancro 
del  collo,  tumori  cresciuti  sulla  sua  su- 
perficie per  la  circostanza  di  esser  sem- 
pre 1’  orifizio  dell*  utero  neirinfertor  parte 
del  tumore  che  essa  forma. 

Perturbamenti  di  digestione  associano 
frequentemente  la  caduta  dell’  utero,  anco 
quando  è leggerissima;  detti  perturbamenti 
consistono  in  siirtmenti  di  stomaco,  in 
Mancante  ^ in  languori  di  esso  organo, 
come  lì  chiamano  le  malate,  in  gonfiore 
d’epigastrio,  e flatulenze.  Le  donne  alle 
volle  soffrono  una  singolar  sensazione,  c 
la  quale  esprimono  dicendo  sembrar  loro 
che  ad  un  tratto  nulla  più  le  resti  nel 
ventre,  che  si  vuoti;  questa  sensazione  è 
sempre  associata  a debolezza,  ed  a prin- 
cipio dì  svenimento . Noi  abbiam  visto 
donne  le  quali  non  avevano  che  questi 
•oli  sintomi  senza  notabili  disordini  per 
la  parte  dell*  utero,  esser  curate  per  lun- 
go tempo  senza  successo,  come  malate  di 
cronica  gastrite,  e le  abbiam  viste  gua- 
rire col  semplice  uso  del  pcssario,  o di 
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iniezioni  astrìngenti  e toniche  nella  va* 
gma. 

Il  guarire  della  caduU  dell' utero  è 
quali  lempre  difficile;  generalmente  non 
vien  fatto  le  non  te  quando  * recente  e 
non  grave.  Il  pronoiticu  peraltro  i di 
rado  funaio,  avvegnaché,  anco  nel 
inanimo  grado,  la  malattia  per  lé  ita- 
la mai  compromette  la  vita  della  ma- 
lata; per  divenir  grave  biiogna  che  vi  si 
aggiunga  deirinGammaiionc,  eiulreraxioiii, 
gangrcna . o che  il  lamio  dell’  organo 
•olfra  la  diiorganiizaiionc  caoceioia;  ma 
cir  é pur  tempre  una  malattia  incomo- 
diuima,  la  quale  mantiene  le  donne  quali 
continuamente  roaliane,  c la  quale,  oltre 
gli  accidenti  tuoi  propri!,  perturba  ipciiii- 
•imo  le  funaioni  dell’  organo  della  dice- 
slioue. 

Cura.  Generalmente  vien  fatto  con 
a«ai  facilità  di  rilegare  I’  utero  quando 
il  diilogameuto  é nel  primo  grado;  baila 
pel  lubto  far  coricare  la  malata  oriiion- 
lalmcnte  ini  dono  col  bacino  un  poco 
più  allo  del  ventre,  e inaUar  I’  utero  in- 
troducendo due  dila  nell,  vagina;  ma  non 
é ugualmente  facile  il  mantenerlo  in  lito; 
il  ino  tol  pcio,  la  poiizionc  verticale,  il 
icmplice  inalzare  le  braccia  lopra  la  tata 
riproducono  il  diilogamrnto.  È dunque  ne- 
cessano  mettere  in  opera  le  iniezioni  astrin- 
genti fredde,  le  docce  ascendenti  solfurce, 
toniche  e aitringeuli,  e fare  ilare  le  ma- 
late per  lungo  tempo  in  lituazìoue  orli, 
zonlale  le  vogliali  riuicirvi.  Noi  luppon- 
ghiamo  di  eiicrsi  bene  anicurati  avanti 
di  adoprare  quali  riincdii,  che  l’utero 
non  é afUillo  di  flenimazia  , avvegnaché 
in  limil  caso  converrebbe  cominciare  a 
medicare  qiiato  italo  morboio.  Il  pena- 
rio  dobblam  determinarci  a ordinarlo  loU 
tanto  nel  calo  in  cui  le  malate  non  pol- 
lano guardare  il  lipoio,  o nel  cani  in 
CUI  non  abbia  pro<lotto  effetto  al  pari  di 
lutti  gli  altri  rimedii.  Il  peiiario  é un 
anello  rotoudo  o ovale,  di  gomma  claitica, 
o d’  avorio,  il  quale  riceve  nel  luo  Mn- 
tro  il^  collo  dell’  utero  e appoggiai!  colla 
ina  circonferenza  lulle  pareti  del  bacino; 
ne  tono  itati  costruiti  di  varie  forme  che 
noi  non  istaremo  a descrivere.  Molte  don- 
ne  non  possono  soffrirlo;  in  allora  pro- 
curasi di  soppiantarlo  con  spugne  le  qua- 
li imbevonsi  di  liquidi  calmanti,  tonici  o 
astringenti  secondo  l’ indicazione.  Qualche 
volU  é accaduto  che  una  gravidanza  abbia 
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guarito  la  tiiscraa  deU’  utero  indotta  da 
un  primo  parto* 

Quando  1'  utero  ha  oltrepanato  il  collo 
della  vulva,  talora  ^ gonGo  per  modo  da 
esserne  dilEcile  la  riduzione.  Dopo  aver 
messa  la  malata  nella  posizione  detta , 
vuoisi  lasciare  in  riposo  per  piu  giorni, 
e metter  questo  tempo  a prolìtto  per  di* 
miuuire  1*  ìoGammazione  e il  volume  del 
tumore  col  salasso,  la  dieta,  le  bevande 
diluenti,  le  fomentazioni  o gli  empiastri 
ammullieuli,  o ad  imitazione  di  DesauU, 
il  quale  ne  ha  ricavato  buon  sucoesso , 
comprimendolo  delicatamente  e gradata- 
mente con  una  fasciatura  circolare.  Quan- 
do in  tal  maniera  è avvenuto  un  sulH- 
cicnte  sgorgamento,  procedesi  alla  ridu- 
zione abbrancando  tutto  il  tumore  colle 
dita  d*  una  mano  e respìngendolo  dentro 
la  vagina  , mentre  coll*  altra  scosUnsi 
le  labbra  della  vulva.  FaciltUfi  la  rien- 
trata delle  parti  dislogatc  ungendole  con 
olio . La  presenza  d*  ulcere  sul  tumore 
non  dee  impedire  a cVte  tentisi  la  ridu- 
zione subito  che  è possibile;  desse  guari- 
scono molto  piu  sollecitamente  quando 
non  sono  di  continuo  irritate  dal  con- 
tatto dell’  orina,  ma  bisogna  fare  frequenti 
iniezioni  ammollienti  e introdurre  degli 
stoppini  di  Giaccia  nella  vagina  per  impedir 
che  si  formino  nocevoli  aderente*  La  ridu- 
zione si  fa  pure  immediatamente  quando 
la  gaogrena  non  ha  colpito  che  una  piccola 
parte  dell’  organo;  ma  oonviene  aspetUre 
che  sian  cadute  le  escare  quando  detta  gan- 
grena  è molto  estesa:  non  è raro  di  vedere 
allora  il  tumore  rientrare  di  per  se  stesso* 

Non  sempre  ricn  fatto  di  ridurre  l’ute- 
ro quando  il  suo  dislogamento  è com- 
pleto; la  vecchiezza  della  malattia  e la 
grossezza  del  tumore  sono  le  solite  ca-. 
gioni  della  diflionltà  » L’  utero  continua- 
mente irritato  dall*  orina  e dagli  sfrega- 
menti ti  fa  scirroso,  poscia  canceroso;  ed 
allora  è stato  proposto  di  estirparlo.  Noi 
abbiam  visto,  discorrendo  delle  disorganix- 
pziooi.  quanto  convenga  fare  in  simili  casi. 

ORDINE  QUARTO. 

zairiB. 

Delle  ernie  in  generale» 

Abbiamo  detto  esser  chiamato  ernia  il 
tumore  formato  alla  periferia  d*  una  ca- 
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viti  da  un  organo  il  quale  ne  esce  fuori 
tutto  o in  parte  traverso  una  naturale  n 
accidentale  apertura,  oppure  traverso  un 
punto  indebolito  di  sue  pareli. 

Il  meccanismo  secondo  il  quale  si  for- 
mano le  ernie  non  è sempre  il  medeni. 
mo  ; tuttavia  possiamo  dire  in  una  ma- 
niera generale  che  elleno  si  formano  al- 
lorché l’equilibrio,  il  quale  nel  normale 
stato  esiste  tra  lo  sforzo  che  fanno  con- 
tinuamente le  vìscere  per  espandersi  e la 
resistenza  che  oppongono  i ricinti  delle 
cavità,  e il  quale  è tale,  che  v*  ha  p«'r 
tutto  contatto  tra  loro  senza  che  ué  lo 
une  nè  gli  altri  siano  esposti  ad  alcuna 
violenta  compressione,  è rotto  a vantag- 
gio della  prima  di  queste  forze;  o allor- 
ché il  rapporto,  il  quale  esiste  tra  il  vo- 
lume delle  viscere  e le  larghezze  delle  na- 
turali aperture  delle  cavità  splacnìche,  è 
divenuto  tale  da  essere  queste  aperture 
relativamente  troppo  grandi. 

La  facilità  con  cui  gli  organi  si  di- 
slogano, e la  maniera  in  cui  questo  di- 
slogamento  succede,  sono  in  rapporto  colla 
mobilità  di  cui  godono  nel  naturale  sta- 
to. Quindi  il  cervello,  quasi  immobile  e 
contenuto  in  una  cavità  ossea  ermetica- 
mente chinsa,  è di  tutti  gli  organi  quella 
il  quale  dislogasi  più  di  rado,  e quando 
avviene  che  si  disloghi,  è in  conseguenza 
di  una  specie  di  vegetazione  della  sua 
sostanza  piuttosto  che  per  un  movimento 
di  locomozione.  II  polmone  tenuto  fermo 
da  legami  non  estensibili  nel  luogo  che 
occupa,  ma  sottoposto  ad  alternative  dt 
dilatazione  e di  ristringimento,  rinchiuso 
in  un  ricinto  elastico  e estensibile,  in 
parte  muscolare,  in  parte  cartilagineo,  n 
in  parte  osseo,  ha  nella  tessitura  stessa 
di  questo  ricinto,  e nella  sua  propria  di- 
latahililà  cagioni  le  quali  lo  spingono 
a dislogarsi  più  spesso  del  cervello;  ma, 
quando  va  a sporgere  all’  esterno,  è tut- 
tavia per  un*  espansione  della  sua  sostan- 
za, non  per  un  movimento  di  tutta  la  sua 
massa.  Le  viscere  addomiualt  attaccate 
alle  pareti  addominali  da  legami  cellulo- 
si ed  estensibili,  dotate,  per  la  maggior 
parte,  di  un  movimento  d*  espansione  lor 
proprio,  o della  facoltà  di  oambiar  luogo 
per  un  movimento  di  totalità,  racchiuse 
in  un  ricinto  quasi  per  iutiero  composto 
di  parli  molli  dilatabilissime,  e forate  di 
buon  Domero  di  larghe  aperture,  sono 
tra  tutti  gli  organi  quelle  le  quali  hao  più 
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facilità  a diilogani  e quelle  cbc  più  di 
frequente  si  dislogaao;  e se  si  portano  in 
fuori,  ciò  sTviene  piuttosto  per  un  mo- 
vimento di  totalità  che  per  l*  espansione 
di  lor  sostanza. 

Le  cause  delle  ernie  consistono  in  tutto 
cbc  è capace  dì  diminoire  la  resistenza 
delle  pareti  contenenti  o di  aumentare  lo 
sforzo  degli  organi  contenuti.  Quindi  se 
una  soluzione  di  continuità  o una  cica- 
trice indebolisca  o annulli  la  resistenza 
delle  pareti  del  cranio,  del  petto  o dcl- 
1*  addome  ; se  una  semplice  contusione 
abbia  reso  il  ricinto  addominale  rocn  re- 
sistente ; se  un’  eccedente  grassezza  suc- 
ceduta da  rapido  smagrimcnto  , se  ripe- 
tute gravidanze,  se  un*  ascile  guarita,  se 
un  considerabile  ingorgamento  di  un  degli 
organi  addominali  succeduto  da  risolu- 
zione abbiano  aperto  facili  uscite  alle  vi- 
scere smagrite  dopo  avere  fortemente  di- 
steso le  pareti  del  basso  ventre,  e ragnato 
la  linea  alba  o dilatato  le  naturali  aper- 
ture, il  cervello,  il  poimonco  gli  organi 
addominali  si  precipitano  verso  i punti 
aperti  o indeboliti,  c ne  è prodotta  l’er- 
nia. M.Ì  spesso  la  malattia  mostrasi  per 
la  prima  volta  a motivo  dì  uno  sforzo  , 
c saremmo  tentati  a credere  che  un  vio- 
lento sforzo  fosse  cagione  siiriiciente  d'er- 
nie, se  riflettessino  che  la  maggior  parte 
degli  uomini  i quali  fanno  sforzi  isolali 
non  ne  soffrono,  e coloro,  in  cui  la  ma- 
lattia apparisce  in  occasione  d’  uno  sforzo, 
sono  pel  solito  costretti  in  grazia  del  lor 
mesliero  a farne  abitualmente  de*  simili, 
i quali  han  dovuto  grado  a grado  dila* 
tare  le  aperture  naturali  delle  cavità,  e 
disporle  a lasciare  uscire  le  viscere.  Dal 
che  risulta  che  anche  od  caso  in  cui 
la  malattia  apparisca  islantancamenle , ò 
quasi  sempre  necessario  risalire  all’ esi- 
steuza  c all’  azione  delle  cagioni  predi- 
sponenti per  intenderne  e spiegarne  U 
formazione. 

Quando  le  viscere  escono  traverso  una 
piaga  , sogliono  apparire  esternamenle  a 
nudo;  in  allora  si  inGamraano,  danno. o- 
rìgine  a bottoni  cellulosi  e vav:oUri , i 
quali  si  confondono  con  que* de’ margini 
^lla  piaga  ed  uniscono  il  viscere  dislo- 
geto  nella  comuo  cicatrice , Quando  al 
contrario  gli  organi  escono  da  una  delle 
aperture  naturati  della  cavità  in  cui  son 
oontenule,  spingono  ordinariamente  avanti 
4i  *ò  la  membrana  sierosa  che  tappezza 
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quest*  apertura,  e se  ne  formano  un  im- 
mediato involucro,  il  quale  chiamano  sacco 
erniario.  Appena  usciti  si  espandono  c- 
sternamente  essendo  meno  impediti  che 
nel  tragitto  dell’  apertura  per  la  quale 
son  passati,  e il  tumore  che  formano  ri- 
stretto al  livello  di  questa  apertura,  e più 
largo  al  di  là  cresce  in  grossezza,  avve- 
gnaché vi  si  desta  ima  permanente  irri- 
tazione, la  quale  dipende  d.ill*  impedi- 
mento che  mette  alla  circolazione  arte- 
riosa c venosa  il  contorno  <ÌeH' apertura 
per  la  qti.ile  sono  usciti  , da'  nuovi  rap- 
porti i (piali  eglino  contraggono,  dal  con- 
tatto de’ corpi  esterni  ec.  Lor  tessuto  in- 
8|>essiscc , contraggono  aderenze  tra  loro 
c eoi  sacco  erniario  , c divengono  irre- 
ducibili c a motivo  dell’  arcresciinento 
di  lor  volume,  e a motivo  delle  aderenze 
che  hanno  contralto.  Dall’  altro  canto  il 
sacco  erniario  s*  infìamma  , insfiessisce  e 
vi  auceedono  alleraziutii  divers»*,  c sovente 
molto  importanti  di  cui  sarà  discorso  nella 
generale  istoria  delle  ernie  addominali  , 
nelle  quali  quest’  involucro  ha  una  parte 
molto  più  importante  che  in  qualunque 
altra  sorta  di  ernia.  E principalmente  in 
queste  ernie  che  vedesi  supravveuire  qiieila 
disproporzione  di  volume  tra  l'organo 
dislogatu  e 1’  apertura  per  la  quale  é u- 
scito,  da  cui  hanno  origine  gli  accidenti 
di  alfagameolo  c que’  di  strozzamento  i 
quali  spesso  deridono  della  perdita  dcl- 
r organo  dislogalo. 

Finalmente  quando  1*  ernia  è antìchìs. 
sinia,  accade  talvolta  che  gli  organi  che 
la  formano,  non  possan  più  esser  conte- 
nuti nella  cavità  da  cui  sono  usciti,  es- 
sendo questa  divenuta  progressivamente, 
di  soverchio  stretta,  o perché  le  sue  pa- 
reti si  sono  poco  a poco  ritirate  o per- 
chè gli  organi  i quali  sono  rimasti,  sono 
talmente  ingrossati  da  riempire  il  vuoto 
esistente , o fìiialmentc  perchè  le  parti 
disiogate  raodesime  sono  esternamente  cre- 
sciute ad  un  volume  molto  maggiore  del 
loro  normale.  In  tutti  (|ucsti  cad  la  ri- 
duzione è subito  succeduta  da  gravissimi 
accidenti  cagionati  dalla  compirssione  che 
sonVono  le  parti  ridotte,  c che  lor  faiiuo 
sulle  altre,  c pc*  quali  è forza  rimuovere 
gli  oslacuU  che  si  oppongono  alla  loro 
uscita.  Nel  ridevolc  linguaggio  delle  scuole 
dicesi  allora  avere  gli  organi,  i quali  for- 
mano r ernia,  perduto  il  diritto  di  do% 
micino» 
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(Ielle  ernie  è gencraliiiente 
fiiiiii*;  cUenu  Duo  haDiiu  altro  di  comune 
coi  lipomi,  cogli  a$ces»i,  e culle  differenti 
»|)rcie  di  collexioiii,  tranne  il  tuinore  che 
lormaiio;  tutti  gli  altri  loi*  siniomi  >oa 
(Jiff(*t-etiti:  quindi  la  maniera  con  cui  so* 
nosì  formate;  la  facilìLì  colla  quale  ri- 
diirnnsi  o mediante  una  romprcasione  con* 
venerolincnte  regolata,  o facendo  soltanto 
C(dlocare  1'  individuo  in  una  situazione 
la  qual  metta  la  cavità,  da  cui  sono  u* 
scile  le  viscere,  in  posizione  declive;  la 
natura  degli  accidenti  da  cui  sono  naso 
ciale  , e i quali  tulli  sono  Ìii  rapporto 
culla  natura  dell*  organo  dislogato,  c con 
quella  delle  sue  funzioni,  sono  altrettante 
circostanze  le  quali  servono  a caratteriz- 
zarli* distintamente. 

In  generale  le  ernie  son  malattie  gravi 
le  quali  impctliscon  sempre  più  o meno 
le  funzioni  dell’  organo  dialogato , e le 
quali  sovente  minacciano  o T esistenza 
dell’  orbano  medesimo , o quella  dell’  in- 
dividuo. Le  più  gravi  sono  quelle  antiche 
e irreducibili;  elleno  son  tanto  più  peri- 
colose quanto  è più  avanzato  c più  de- 
]>olc  r individuo , quanto  più  importano 
per  la  vita  gli  organi  che  le  fui  mano,  e 
quanto  son  più  esposte  al  pai  licularc  ac- 
cidente chiamalo  strozzamento. 

Le  indicazioni  curative  a prendersi  io 
quest  * ernie  sono:  il  ridurle c mantenerle 
ridotte.  Si  sodisfa  alla  prima  indicazione 
mediante  .1*  operazione  detta  de/  taiis,  la 
quale  si  fa  giusta  dillereuti  regole  nelle 
differenti  specie  d’ernie.  Alla  seconda  si 
sodisfa  mediante  diverse  fasciature,  la  mag- 
gior parte  elastiche  e sormontate  da  uaa 
palla  la  quale  appoggiasi  sull'  apertura 
erniaria  , e la  quale  si  oppone  cffìcacc- 
mente  a che  le  viscere  escano  fuori.  Ma 
se  I*  ernia  sia  irreducibile  o a motivo 
di  aderenze  che  gli  organi  dislogati  ab- 
biano esternamente  contralto  o a motivo 
del  volume  a cui  son  cresciuti , o final- 
mente per  essere  strozzati  dal  contorno 
deir  apertura  per  la  quale  sono  usciti,  è 
uopo,  Dci  due  primi  casi,  limitarsi  a so- 
stenere il  tumore  mediante  una  fasciatura 
a palla  concava,  se  ne  è suscettivo,  e neU’ul- 
timo  coovien  dilatare  con  una  operazione 
chirurgica  l'apertura,  di  cui  la  strettezza 
mette  ostacolo  alla  riduzione  delle  viscere. 

Z>e//'  ernia  dei  cen'ello* 

L*  ernia  del  cervello  è stata  chiamata 
encefnloceiei  d<;ssa  è congenita  o acciden- 
.Aow/ie  e Saiuon  7ov<u  //• 
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Uic.  Nel  primo  caso  succede  ordliraria' 
incute  nel  luogo  corriqioudcnle  a qualclH: 
fontanella , e pel  solito,  alla  posteriore  ; 
ed  h la  conseguenza  dì  difetto  d’  ossifi- 
cazione degli  angoli  ossei,  i quali  debbono 
colmare  questo  spazio , e della  lendcnza 
del  cervello  a condursi  verso  i luoghi 
ne’  quali  non  incontra  misteoza.  Un  di 
tini  ha  deposlo  nel  Musco  della  Facoltà 
la  figura  in  cera  di  un  bambino  neonato 
nel  quale  lutto  il  r^rvello  dopo  essere 
ascilo  per  la  funtauella  posteriore,  cam- 
biata in  un'apertura  larga  e rotonda, 
era  ricevuto  in  una  specie  di  borsa  for- 
mata da'  tegumenti  e la  quale  penzolava 
sulla  nuca.  Detto  fanciullo  visse  quindici 
ore,  e in  tutto  questo  tempo  egli  esegui 
tutte  le  sue  funzioni  al  pan  d'un  batis- 
bino  ben  conformalo . Altre  volle  I*  eo- 
ccfalocele  avviene  accidentalmente  a mo- 
tivo d'  lina  perdila  di  sostanza  sofferta 
dalle  ossa  del  cranio,  o traverso  una  ci- 
catrice soverchio  debole  per  resistere  allo 
sfarzo  d*  espansione  del  cervello. 

Conoscesi  questa  malattia  a un  tumore 
liscio,  rotondo,  molle,  indolente,  senza 
cambiamento  del  color  della  pelle,  agi- 
tato da  movimenti  isocroni  ai  battiti  del 
polso  e a que*  della  respirazione,  situalo 
su  una  delle  fonUnelle,  o sul  luogo  cor- 
rispondente a un  foro  traumatico  o ao- 
(ùdentale  del  cranio , riducìbile  in  tutto 
o ili  parte,  comprimcudolo  metodicameute, 
c il  qual  riapparisce  appena  è cessato  di 
cumpriracre  • Detto  tumore  è di  volume 
variabile,  e,  quando  il  suo  volume  è con- 
siderabile, è associato  a vertigini,  ad  ab- 
bagliamenti, come  pure  a sintomi  di  pa- 
ralisia  più  o men  durevoli,  e i quali  oc- 
oorronu  in  diverse  parti;  sovente  tali  ac- 
cidenti non  appariscono  se  non  quando 
comprinicsi  il  tumore,  e si  dileguano  su- 
' bito  che  è cessato  di  comprimere. 

Il  pronostico  dell*  encefalocele  è incre- 
scevole, principalmente  se  il  tumore  è un 
poco  coDsiderabUe  . Quasi  sempre  i ma- 
lati muoiono  per  gli  accidenti  d'  un'  en- 
cefalite indotta  dall*  impedimento  che  sof- 
fre la  parte  del  cervello,  la  qual  fa  er- 
nia, o in  grazia  di  qualche  estera  vio- 
lenza. 

L*  indicazione  a prendersi  nella  ma- 
lattia in  discorso  è semplice;  consiste  in 
fare  sul  tumore  una  compressione  deli- 
cata, uguale  e permanente,  mediante  la 
quale  possa  ridursi  e mantenerlo  ridotto 
3<> 
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fino  a UdIo  che  U fontauclla  non  siasi 
ossiflcaU,  o OnUato  che  una  solida  cica* 
trice  s*  opponga  efQcacetncnte  all*  uscita 
del  TÌscere  . A questa  indicaiione  vìen 
racilmeote  fatto  di  sodisfare  cou  una  palla 
di  Giaccia,  la  qual  cuopresi  d*  una  grossa 
pezza , o meglio  d*  un  pezzo  di  cartone 

0 di  cuoio  duro  o d'una  lamina  di  piombo» 
e alciioi  giri  di  fascia  per  sostenerli;  ma 
questi  mezzi  son  soltanto  applicubilì  nelle 
ernie  cerebrali  poco  toluminosc.  Noi  ab- 
biam  già  detto  che  quando  il  tumore  è 
molto  grosso,  la  compressione  fatta  su  di 
lui  induce  gravi  accidenti  i quali  diver* 
rebbero  sollecitamente  mortali  prolun- 
gandone la  causa  • È dunque  necessario 
in  questo  caso  deporre  il  pensiero  di  fare 
la  riduzione  del  tumore  e limitarsi  a di- 
fenderlo contro  1*  azione  pericolosa  dei 
corpi  estranei  con  un  berrettino  di  cuoio 
duro  col  quale  cuopresi  la  testa , e il 
quale  tiensi  stabilmente  fermo. 

l>tlt  trnia  del  cervelletto» 

L*  ernia  del  ccrtelletto  ha  precisamente 

1 medesimi  caratteri  di  quella  del  cer- 
vello ; solo,  essa  mai  mostrasi  fuorché  a 
livello  delle  fosse  occipitali  inferiori.  Lal- 
Icmeot  e BafTos  ne  hauno  osservato  , è 
or  qualche  anno,  due  esempii  sopravve- 
nuti io  conseguenza  d*  uuo  spontaneo 
traforamento  dell*  occipitale. 

DelCernia  o pì'ocidema  delt iride» 
Appena  esiste,  o a motivo  d*  esulcera- 
zione o di  piaga,  una  perdila  di  sostanza 
o una  soluzione  di  oootinuità  della  cor- 
nea trasparente,  1*  »mor  aqueo  esce  fuori, 
e I*  iride  spìnta  dall*  umor  vitreo  va  a 
mostrarsi  traverso  I*  apertura  c fa  esler- 
uamenle  un  tumore  il  qual  varia  in  gros- 
sezza tra  una  capocchia  Ji  spilla  e quella 
d*  un  grano  dì  canape . Questo  tumore 
dt  color  pero  , qualunque  sia  il  colore 
dell*  iride,  é dolorosa;  inoltre  é associato 
da  forte  infiammazione  della  congìunliva, 
e da  lacrimazione;  impedisce  i movimenti 
della  palpebra;  la  pupilla  stirata  verso  il 
luogo  pel  quale  sporge  l'ìride,  è allun- 
gata in  questo  senso,  e 1’ esercizio  della 
vista  ne  è ordinariamente  turbalo.  Alcuni 
pratici,  Demours  Ira  gli  altri,  opinano  es- 
sere in  generale  necessario  lasciare  que- 
sta malattia  io  balia  di  sé  medesima  , c 
guarir  ella  io  tal  maniera  perfettamonte; 
noi  all*  Opposto  crediamo  che  convenga 
rimediare  al  disloganieiito  dell'iride  per 
far  ceesare  I*  infiammazione  della  congiun- 


tiva, prevenire  i*  opacità  della  contea,  o 
impedire  a che  1*  irrilazione  della  por- 
zione d’ iride  la  quale  sporge  esterna- 
meute,  si  diflbuda  entro  1*  occhio  e prenda 
il  rimanente  di  questa  membrana.  (Ve- 
di iridile)» 

È stato  consigliato  di  rispiogere  la 
membrana  colla  punta  di  uno  specillo  ; 
ma  siccome  il  piccolo  tumore  è sempre 
aderente  al  contorno  dell*  apertura  , la 
riduzione  è per  lo  più  impossibile . Si 
traversa  coll’  uliva  dello  specillo,  ma  non 
sì  riduce.  É stato  procurato  di  facilitare 
questa  riduuone  incominciando  da  inci- 
dere r apertura  della  cornea;  è stato  pro- 
posto pel  medesimo  fine  di  tagliare  il 
tumore  alla  sua  base , o di  circondarlo 
con  un  laccio  ; ma  1*  esperienza  ha  in 
breve  tempo  dimostrato  essere  necessario 
non  adottar  questi  mezzi.  La  cauterizza- 
zione del  tumore  con  un  cilindro  di  ni- 
trato d'argento  é presentemente  il  rimedio 
del  quale  si  foocia  maggior*  uso.  Questa 
<q>eraziooe  la  quale  vuol*  esser  fatta  con 
molta  delicatezza,  e vuoisi  soltanto  bru- 
ciare il  tumore , è dolorosa  , eccita  un 
bruciore  acre  , un  rossore  d*  occhio  , e 
dolorosa  lacrimazione;  ma  simili  accidenti 
son  pel  solito  passeggieri  , e due  o tre 
cauterizzazioni  bastano  a fare  sparire  l'er- 
nia.  Qualche  volta  per  altro  1*  infiam- 
mazione persiste,  e siamo  obbligati  a ri- 
mediarvi cogli  antifiogutici . È per  ciò 
stesso  che  Dupuylren  opina  esser  gene- 
ralmente meglio  astenersi  dalla  cauteriz- 
zazione . Detto  pratico  perviene  al  me- 
desimo scopo  facendo  giacere  i suoi  ma- 
lati supini , e facendo  sull*  occhio  una 
leggiera  compressione. 

Dett ernia  delC  occhio^  o esoHalmia» 

Questa  roalaltia  può  dipendere  da  ca- 
gioni difiereotissime.  Talvolta  è una  rac- 
colta di  liquido  nell*  interno  dell’occhio, 
o un  generale  incremento  del  volume 
del  globo  oculare  dipendente  da  altra 
cagione  che  rende  quest*  organo  troppo 
grosso  per  esser  contenuto  nell’  orbita,  e 
lo  obbliga  a portarsi  in  fuori  verso  l'a- 
pertura delle  palpebre;  altre  volte  è una 
cisti,  un  tumore  scirroeo,  fibroso,  erettile, 
adiposo,  osseo  o di  tutt*  altra  natura  cre- 
sciuto nella  sommità  dell’  orbita , che  lo 
caccia  poco  a poco  dalla  cavità  destinata 
a contenerlo;  in  talune  circostanze  è un 
polipo  del  seno  mascellare  , delle  fosse 
nasali,  o un  tumore  della  dina  madre,  i 
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rfoalì  »bba*s*no  V orbiti  » o pcnrlrano 
nella  lua  cavili,  e producono  il  mcdwiino 
rflètto,  ec.  In  tutti  queali  ca»i  la  malatiia 
è sintomatica.  Ma  alle  volte  ella  è pure 
accitlenUle.  Covillard,  Lemswecrde.  Spigel 
ne  hanno  raccontati  esempli,  i quali  son 
sembrati  Unto  amplificali , che  Louis 
sì  è ingegnato  dì  spiegarli  per  la  poca 
lunghezza  dell’  esterna  parete  dell  orbita, 
a motivo  della  quale  la  tniniroa  promi- 
nenza anormale  del  globo  oculare  viiU 
da  qijesti  parie  sembra  coniidcrabilej  ma 
noi  stessi  ne  abbiaro  visto  un  esempio  il 
qual  dilegua  ogni  dubbio,  in  una  donna 
la  quale  essendo  caduta  sull  anello  della 
chiave  di  un  uscio  venne  all*  Hotel-Dieo  , 
avendo  il  globo  dell*  occhio  intieramente 
penzolante  sulla  guancia,  c sospew  al  ner- 
vo ottico,  e ai  muscoli  destinati  a muo- 
verlo. Sulle  prime  non  fu  vista  airuna 
rottura  in  queste  parli,  e I*  occhio  privo 
della  facoltà  di  vedere  fu  rilogalo  nel- 
l orbita,  e contenuto  da  adattala  fasciaturaj 
ma  non  ostante  che  fosse  soccorsa  nella 
miglior  maniera  possibile,  la  donna  mori 
ilopo  alcnni  giorni  a cagione  di  violenta 
infiammazione , la  quale  dall*  orbita  si 
ilifFuse  entro  il  cranio.  Tagliando  il  ca- 
davere fu  visto  esser  rotto  U nervo  ot- 
tico. 

Quando  1*  esotlalmia  ^ sintomatica  non 
f rosi  subitanea;  la  causa  che  la  induce 
sollecitamente  è 1*  ingorgamento  ìnfiara- 
iiiatorìo  del  tessuto  cellulare  del  fondo 
dell*  orbita,  e vi  voglion  sempre  più  giorni 
afEuchè  ella  succeda.  In  altri  casi  1*  oc- 
chio non  è sovente  cacciato  dalla  sua 
cavità  se  non  dopo  più  mesi  che  esiste 
la  Principal  malattia.  In  allora  lo  veg- 
giam  farsi  poco  a poco  più  sporgente , 
particolarmente  guardandolo  dal  lato  c- 
sterno  dell*  orbita , e finalmente  disten- 
dere r apertura  delle  palpebre  , dalle 
quali  non  può  più  esser  coperto  ; è sol- 
tanto allora  che  incomincia  veramente 
l*  esottalmia.  Lo  distensione  la  qual  sof- 
fre il  nervo  ottico,  è cagione  di  cecità  e 
di  dolori  acuti  e frequenti  , ai  quali  si 
aggiiingon  quelli  d*  una  violenta  ottalmia, 
che  accendesi  subìtochà  il  globo  oculare 
non  può  più  esser  coperto  dalle  palpebre, 
e la  quale  induce  1*  esulcerazione,  e Vo- 
pacità  della  cornea  trasparente  , e varie 
degenerazioni. 

L*  esottalmia  sintomatica  è sempre  un 
grasce  fenomeno;  tuttavia  in  alcuni  casi 
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ne*  quali  è venuto  fatto  di  conoscere  e 
distruggere  la  causa  della  malattia , è 
stato  visto  r occhio  ripigliare  poco  a 
poco  il  suo  posto,  e riacquistare  la  fa- 
coltà di  vedere.  Ma  nel  numero  maggiore 
dei  casi,  detta  cagione  supcriore  al  po- 
tere dell*  arte,  o è impossibile  conoscerla,  c 
I*  esottalmia  sintomatica  è incurabile  » 
Quando  1*  esottalmia  è accidentale,  pos- 
siamo facilmente  rimediarvi,  ma  io  allo- 
ra csiston  quasi  sempre  disordini  Unto 
gravi  entro  l*  orbiu  che  ne  segue  una 
mortale  infiammazione. 

La  cura  deiresottalmiasintomatica  con- 
siste in  rimuovere  la  cagione.  Sono  state 
viste  succedere  la  riduzione  dell*  occhio , 
c il  rieuperamento  della  facoltà  di  ve- 
dere all*  estrazione  di  corpi  estranei  Ì 
quali  erano  penetrati  neirorbita,  aU*aprr- 
tura,  e alla  reserazione  dì  cisti  sierose 
cresciute  nel  fondo  di  detta  cavità,  alla 
estirpazione  di  polipi  fibrosi  delle  fosse 
nasali,  o del  seno  mascellare;  ma  simili 
casi  sono  rari , e la  prìncipal  malattia  è 
quasi  sempre  incurabile:  in  allora  è uopo 
limitarsi  a frenare  gli  accidenti  infiam- 
matorii  i quali  sviluppansi  nell*  occhio 
dislugato. 

Quando  1*  essotUlmia  è accidentale,  bi- 
sogna rilegar  1*  occhio  e procurare  di 
prevenire  o frenare  con  vigorosissima  cura 
antìflògislioa  i gravi  accidenti  tnfiamma- 
torii,  i quali  sicuramente  ti  sviluppe- 
ranno. 

Detr  ernia  del  polmone. 

Noi  abbiam  già  parlalo  dell*  usciU  del 
polmone  traverso  una  piaga  recente;  resU 
ora  a far  conoscere  1*  ernia  del  polmone 
traverso  una  soluzione  di  continuità  delle 
pareti  del  petto  chiusa  da  una  cicatrice. 
Questa  malattia  è rarissima.  Affinchè  av- 
venga è necessario  che  le  pareti  del  petto 
abbiano  sofferto  una  perdita  di  sostanza, 
abbiano  avuto  una  piaga  assai  estesa  da 
non  essersi  potuta  fare  la  riunione  im- 
mediatamente in  tutta  la  grossezza  dei 
suoi  margini;  in  questi  casi  infatti  la  ci- 
catrice è larga  e sottile,  e cede  facilmente 
allo  sforzo  del  viscere. 

II  tumore  che  forma  I’  ernia  del  pol- 
mone. è molle,  circoscritto,  s*  innalza  du- 
rante i movimenti  d*  inspirazione  e s’ab- 
bassa durante  P espirazione . Riducesi  fa- 
cilmente e scntesi  traverso  la  cicatrice  c 
il  vuoto  pel  quale  1’  organo  oltrepassa  i 
confini  della  cavità  toracica  • Accostando 
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r oreccliio  al  (umore  tiirntre  egli  gua- 
dasi, è (listinlamentc  sentito  il  rumore 
prodotto  dal  giunger  dell’ aria  nelle  cel- 
Iute  polmonari^  (|U4Ìrlic  volta  pariincntc 
è percepita  colla  mano  una  specie  di  cre- 
pito. 

L*  ernia  del  polmone  è malattia  di  poca 
gravezza,  ma  nonostante  vuol’ esser  ri- 
dotta e contenuta  onde  sgravare  i malati 
da  una  specie  d’ incomodo  il  quale  alle 
volte  sofFronu  nella  respirazione , e per 
salvare  la  parte  del  polmone , la  quale  fa 
ernia,  dagli  esterni  oltraggi  i quali  po- 
trebbero destarvi  infiammazioni,  a cui  in 
breve  parteciperebbe  V interno  del  petto . 

Riducesi  applicando  la  roano  stesa  so- 
pra dì  esso,  e si  roantieu  ridotta  con  una 
grossa  pezza,  o con  una  palla  imbottita, 
la  quale  è sostenuta  da  una  fasciatura  da 
corpo,  0 da  una  cintura  elastica. 

Velie  ernie  addominali. 

1 rìcinti  pelvco  c addominale  compren- 
dono un  grande  spazio  tappezzato  <lal 
peritoneo,  e divìso  dal  superior  distretto 
del  bacino  in  due  caviU  secondarie , di 
cui  r una  superiore,  grande,  dilatabile  , 
più  lai^a  in  alto  che  in  basso,  più  estesa 
da  una  parte  all'  altra  che  dall’  innanzi 
in  dietro,  ha  il  suo  asse  diretto  dall’alto 
in  basso,  ed  un  poco  dal  di  dietro  in 
avanti , meolrc  1’  altra  più  corta , più 
stretta,  non  estensibile,  più  larga  verso 
il  suo  mezzo  che  nelle  sue  eslreuiU,  ha 
il  suo  asse  diretto  dall’ alto  in  basso,  e 
dal  d’ avanti  in  dietro , io  maniera  da 
incrociare  quello  della  cavità  addominale 
un  poco  sotto  r ombcllicu.  Di  queste  due 
cavità  la  prima  è formata  dall’  addome 
propriamente  detto,  e dalle  fosse  iliache; 
la  seconda  dallo  scavo  del  bacino.  La 
gran  cavità  generale  la  quale  risulta  dalla 
loro  anione  cooiunica  col  petto , col  tes- 
suto cellulare  addominale  esterno,  con 
quello  delle  regioni  inguinali,  dello  scroto 
o delle  grandi  lalibra,  della  superior  parte 
della  coscia , della  natica , mediante  le 
aperture  dalle  quali  è forato  il  dìafrani- 
ma,  mediante  V anello  ombcliicale,  il  ca- 
nale inguinale,  il  canal  crurale,  i furi 
soltopubei,  le  grandi  incavature  ischiati- 
che. Ju  mollissime  persone  le  pareti  ad. 
dominali  hanno  inoltre , o tra  le  filue 
d’una  aponeurosi,  o tra  i fascetti  carno- 
si d’ un  muscolo,  o tra  due  muscoli  vi- 
cini, degl’  inlcrvalli,  de’ punti  deboli,  o 
specie  di  ragnature,  i quali  aprono  nuo- 
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alba,  le  vicinanze  dell*  ombelliro  , drl- 
r anello  inguinale,  il  iliafiHinma,  lo  stra- 
to muscolare  il  qual  forma  il  palco  drl 
bacino,  1*  anterìor  parete  della  vagina  suiio 
le  parti  nelle  quali  veggiamo  <picsle  sor- 
te dì  difetti  nella  tessitura  delle  pareli 
dell*  addome.  In  qualclic  individuo  v’  ha 
pure  tra  il  poster ior  margine  <lel  grande 
obliquo,  il  margine  anteriore  dei  gr.m 
dorsale,  c la  parte  corrispondente  «Iella 
cresta  ilìaca , uno  spazio  triangolare  il 
quale  non  esiste  in  tulli. 

Ell'è  questa  cavitò,  dì  cui  il  ricinto  ha 
tante  suluziom  dì  conttuuiLà  naturali  o anor- 
mali, le  quali  tutte  u quasi  tutte,  possono 
prestarsi  alla  formazione  d’  un’ernia,  quel- 
la la  quale  tien  racchiusi  gli  organi  delie 
•ecrezioni  biliare,  pancreatica  cd  orinoi.a, 
que*  della  digestione,  e nelle  donne,  gran 
parte  di  que*  della  generazione  ; ed  ^ tale 
la  collocazione  di  queste  vìscere,  ebe  quel- 
le le  quali  sono  insieme  poco  voluminose 
e più  ferme,  corrispondono  precisamcnie 
ai  punti  della  circonferenza  della  cavità 
i meno  disposti  a lasciar  uscire  in  fuori  gli 
organi  e viceversa.  Infatti  la  parete  su- 
periore o diaframmatica , in  grazia  della 
sua  posizione  mediante  per  la  quale  è esen- 
te dalla  compressione  che  fa  il  peso  del- 
le viscere;  la  parete  inferiore  o palco  drl 
bacino  essendo  fuori  dell’  asse  della  cavità 
addominale;  la  parete  posteriore  e late- 
rali in  grazia  di  lor  grossezza  e perchè 
in  esse  non  è alcuna  considerabile  aper- 
tura , sono  in  coudìzioni  non  molto  op- 
portune a favorire  T uscita  degli  organi 
traverso  il  lor  tessuto,  c a queste  pareti 
prccìsamcole  corrisponde  quella  specie 
di  doppio  cerchio  formato  dal  fegato,  dal- 
lo stomaco,  dalla  milza,  dai  reni,  dairuLc- 
ro,  dal  cieco,  dal  colon  aKendente,  tra- 
verso e dÌKCudente,  c dal  retto.  Sit«iati 
al  contrario  nel  centro  di  questo  doppio 
cerchio  l’epiploon  c la  masso  libera  c 
ondeggiante  degli  intestini  tenui , v.ile  a 
dire  gli  organi  i più  suscettivi  a sdruc- 
ciolare gli  uni  sugli  altri , a ridursi  in 
piccol  volume  e a penetrare  in  sirctlU- 
sinie  aperture,  corrispondono  all’  antcrior 
parete  dell’ addome  la  quale  è pur  quella 
in  cui  sono  le  aperture  più  numerose  e 
più  larghe;  quella  in  cui  sono  più  furti 
le  aUernativc  di  eslemione  e di  ristriii- 
gimento,  tanto  valevoli  a indebolirne  la 
resistenza  e a dilaUrne  le  naturali  aper- 
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ture»  o a non  r««laurarst  i punti  ((rliolì; 
<|iirlla  fìiinlnKMito  in  c<jÌ  è ma(:;*inr«>  «pirllu 
«p4*cìe  ti'  ai>4agonismo  tra  le  viscere  le 
-fuali  tendono  ad  andare  verio  l>»terno, 
e il  ricinlo  delle  cavità,  il  qual  tende  a 
respingerle  intlenlru. 

Tati  coiisideraiciom  bastano  a stabilire  a 
priori  non  solaiuetite  die  di  tulle  le  ca- 
vita del  corpo , 1’  addome  k quella  tra- 
verso le  pareti  della  quale  debbono  ac- 
raderc  più  frequeiiteniente  le  ernie,  ma 
iaollre  ebe  è la  sua  parete  anteriore  prin- 
rìpatmciile  quella  la  quale  dee  meglio 
prestarsi  alla  lur  formazione,  e che  1*  rpi- 
plo<iB  e r intestino  gracile  debbono  for- 
maria  il  più  frequentemente. 

In  appresto  basta  avvertire  che  le  vi- 
scere abbassate  dalle  contrazioni  del  dia- 
framma , ma  sostenute  dalla  linea  alba , 
c.  dagli  organi  racchiusi  nel  bacino,  e 
dirette  obliquamente  in  avanti  e in  basso 
per  le  fosse  iliache  e i muKoli  psoas 
vanno  precisamente  , e incessantemeii- 
le  a presentarsi  alle  aperture  del  ca- 
nale inguinale  e del  canal  ciurale  per 
determìoare  nella  medesima  maniera  che 
questi  due  punti  sono  i più  esposti  a dar 
loro  passaggio. 

L*  esperienza  è intieramente  conforme 
alle  iuduttoni  ricavate  dall’  anatomia, 
Hlato  da  essa  dimostrato,  già  ^ gran  tem- 
po, estere  le  ernie  addominali  più  comu- 
ni di  tutte;  che  quantunque  quasi  UtUi 
i punti  della  circonferenz.ì  dell*  addome 
siano  capaci  di  lasciarsi  traversare  dalle 
viscere,  sono  tuttavia  le  aperture  ingui- 
nali e crurali  la  più  frequente  via  e la 
più  comunemente  presa  dall'  intestino  gra- 
cile e <Lair  epiploon.  Chopart  c Dcsault 
hanno  calcolato  che  le  persone  malate 
d*  ernie  addominali  stanno  al  rimanente 
degli  uomini  come  sei  o sette  sta  a cen- 
to • Risulta  dalle  osservazioni  di  Monro, 
e della  Società  de'  chirurghi  di  Londra,  e 
di  Cloquet  che  le  ernie  inguinali  c cru- 
rali riunite  stanno  alle  altre  come  j4»  38, 
a uno. 

Cuuse.  Le  disposizioni  discorse  sopra 
non  bastano  a indurre  la  formazione  delle 
ernie:  è inoltre  necessario,  onde  1j  ma- 
lattia apparisca,  che  sia  rotto  requilihrio 
tra  la  resistenza  delle  pareti  addominali  e 
la  pressione  delle  vìscere.  Le  cagioni  le 
quali  rom|M>no  detto  cquilihiio  non  m’IU- 
prc  è facile  il  conoscerle.  In  alcune  fa- 
miglie iu  /alti  la  raalallia  o piuttosto  la  di- 
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sposi/ioiie  che  vi  dà  motivo,  sembra  Irj- 
snicUei'sì  d.iì  padri  ai  tigli;  in  .ilctiiie 
persone  elLi  apparisce  spoiilaneaiiirntc  sen- 
za che  nulla  possa  incoluaiKMic.  Tuttavia 
in  gran  numero  |K)s»tam  rinvenire  le  ca- 
gioni: tra  queste  le  unc  agiscono  dimi- 
nuendo la  resistenza  delle  pareti  : tali 
sono  tutti  gli  stati  morbosi  o lìsìolugìci 
i quali  come  la  gravidanza,  le  idropisìe, 
i tumori  addominali,  o V eccedente  gras. 
sezza  le  distendono  oltre  misura;  tale  è 
principalmente  Vistantaneo  cessare  di  que- 
sti diversi  stati,  lasciando  le  pareli  addo- 
minali molto  rilassale,  e le  operture  in- 
grandite. Altre  cause  aumentano  lo  sforzo 
delle  viscere  contro  le  pareti  della  cavità 
addominale:  tali  sono  tutti  i mestieri , i 
quali  impongono  gravi  sforzi;  1*  abitudine 
al  canto,  la  tosse,  il  cavalcare;  i violenti 
sforzi  del  parto;  que*  dell’  egestione  nelle 
persone  stitiche;  quelli  necessarii  ad  espel- 
ler r orina  in  coloro  che  soflrunu  di  ri- 
atringiraento  d*  uretra,  le  cadute  da  luo- 
go alto  sulle  natiche.  Tuttavolta  queste 
cagioni  ci  sembrano  meno  eOìcacì  delle 
precedenti;  pare  in  fatti  dilCcile  die  gli 
organi  possano  oltrepassare  di  viva  fona 
queste  aperture,  se  elleno  uon  fossero  di- 
sposte a lasciarli  uscire.  Numlimcno  non 
sono  senza  influenza;  è alla  loro  azione. 
Vale  a dire  all'  esercizio  di  duri  mestieri, 
che  bisogna  attribuire  la  maggior  fre- 
quenza delle  ernie  negli  uumini  che  nella 
donne.  Secondo  il  calcolo  fatto  da  Clo- 
quet il  numero  degli  uomini  i quali  pa- 
tiscono d'  ernie  sta  a quello  delle  donne 
come  437  a 1.  Finalmente,  vi  sono  delle 
cause  le  quali,  indipcudriUemente  da  qua- 
lunque predisposizione,  producono  ernie: 
tali  SODO  tutte  la  cause  fisiche  o mecca- 
niche, le  plaghe  0 le  cicatrici  dir  lasciano, 
una  violenta  compressione  dell'  addome 
fatta  da  una  esterna  forza,  eie. 

Caratteri  anatomici . In  forza  delle 
diverse  cagioni  le  quali  siamo  andati  enn- 
ineruido,  tutte  le  viscere  possono  preci- 
pitarsi fuor  della  cavità  del  ventre,  o 
far  ernia  esternamente.  In  generale  elleno 
conservano , dislogandosì , i rapporti  che 
hanno  nella  lor  normale  sitnazionc,  o 
tra  loro,  o colle  aperture.  Quindi  V epi- 
ploon esce  più  spesso  a sinistra  che  a 
dritta,  il  cieco  più  sf»e5so  a dritta  che  a 
sinistra;  qnand«>  V ernia  è insieme  inte- 
stinale e epiploica,  T epiploon  apparisce 
davanti  1*  iutesimo , eie.  Peraltro  queste 
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regola  non  è invariabile»  e talvolta  lro> 
viamo  nei  tumori  emiarii  organi  i quali, 
nella  lor  normale  liUiaaione,  son  molto 
lontani  daU*  apertura  per  la  quale  tono 
passati*  Il  numero  delle  parli  le  quali 
pottono  entrare  nella  composiaione  di 
questi  tumori  è variabilissimo;  general- 
mente è in  proporzione  alla  vecchiezza 
della  malattia  ; talvolU  vi  si  trova  sol- 
tanto una  piccola  parte  d’epiploon,  o 
un  segmento  della  circonferenza  del  ca* 
naie  intestinale;  altre  volte  vi  si  trovano 
quasi  tutti  gli  organi  addominali. 

Gli  organi  dislogati,  gli  involucri  che 
immediatamente  gU  circondano,  le  parti 
tra  le  quali  vanno  a collocarsi  e le  aper- 
ture per  le  quali  escono,  soffrono  diverse 
alterazioni , le  quali  è importante  cooo- 
acerc,  e le  quali  variano  secondocbè  l’er- 
nia è recente  o antica. 

In  un*  ernia  recente  e libera  le  vìscere 
soffron  cambiamenti  di  direzioni  e di  for- 
ma soltanto.  L*  epiploon  teso  tra  i suol 
punti  di  attacco , e 1*  apertura  per  la 
quale  passa  , è ristretto  al  livello , e in 
tutto  il  corso  di  questa;  ivi  egli  forma 
delle  pieghe  longitudinali  le  quali  si  esten- 
douo  a maggiore  o minor  distanza  al  di 
aotto;  allorché  é pervenuto  esternamente, 
egli  spandesi  di  nuovo,  e prende  la  forma 
di  un  cavolofìore  di  cui  il  picciuolo  é in 
alto  e corrisponde  all*  apertura  di  pas- 
Mggio  e di  cui  la  più  larga  parte  è in 
basso.  L*  intestino  prende  una  forma  va- 
ria secondo  che  una  piccola  parte,  u tutto 
il  suo  calibro  trovasi  cotnpi*eso  nel  tu- 
more; nel  primo  raso  la  porzione,  la  quale 
fa  ernia,  sembra  essere  una  piccola  ap. 
pendice  aggiunta  al  suo  calibro  o alla  sua 
eavità,e  il  suo  corpo  accollalo  all*  orifìzio 
interno  dell*apertura;  nel  secondo  caso  Tin- 
teslìoo  dopo  avere  oltrepassato  quest*  a- 
perlura,  forma  esternamente  un  acno  com- 
pleto: quando  questo  è piccolo,  descrive 
esternamente  un  semplice  segmento  di 
cerchio,  quando  è lungo,  si  avvolge  in 
forma  della  cifra  otto;  in  tutti  i casi  i 
due  capi  dell*  intestino  dirìgendosi  verso 
r addome  si  avviciuano  , son  compressi 
I*  un  verso  1*  altro,  e fortemente  ristretti 
durante  il  lor  passaggio  traverso  Taper- 
tura  di  trasmissione,  e giunti  nella  ca- 
vità addominale  ai  allontanano  di  subito 
I*  un  dall*  altro  ad  angolo  e in  linea  retta, 
e non  cominciano  a riprendere  1*  incurva- 
tura rotonda  lor  propria  se  non  se  dopo 


un  tratto  di  più  pollici.  Il  mesenterio  é 
teso  tra  il  suo  punto  d*  attacco  alla  co- 
lonna vertebrale  e il  punto  centrale  della 
concavità  del  seno  ioteatinale  corrUpun- 
dente  esternamente* 

La  maggior  parte  delle  viscere  portan- 
dosi dairìnterno  all*esteroo,  spìngono  a- 
vanti  sé  la  porzione  di  peritoneo,  la  qual 
tappezza  Tapertura  per  la  quale  escono, 
e te  ne  fanno  un  immediato  involucro 
il  quale  chianusi  tacco  erniario.  Tale 
involucro  formasi  insieme  per  l’allunga- 
tnento  c per  la  locomozione  delta  tunica 
peritoneale.  La  forma  del  sacco  erniario 
è piramidale;  egli  ha  un  fondo  dilatato, 
un  orifìzio  più  o meno  stretto,  quasi  sem- 
pre gueroito  d’una  piega  falciforme  e ta- 
gliente, e tra  detto  fondo  e detto  orifi- 
zio vi  ha  una  parte  stretta  e oblonga , la 
quale  chiamasi  il  suo  collo.  La  sua  in- 
terna faccia  liscia,  lubrificata  da  siero  è 
in  contatto  colle  vìscere  dislogate,  la  sua 
faccia  esterna  aderisce  assai  fortemente 
al  tessuto  cellulare  in  mezzo  il  quale  è 
immersa. 

Detto  involucro  ha,  siccome  vedremo, 
una  parte  importante  negli  accidenti  ai 
quali  son  sotto}>ostc  le  ernie.  Per  altro 
non  tutte  le  ernie  ne  son  provviste;  quelle, 
le  quali  succc<Ìoao  traverso  una  piaga, 
ne  mancano:  ed  è generale  opinione  che 
ne  manchino  pure  quelle  le  quali  si 
fanno  traverso  una  cicatrice  ; ma  ciò  è 
vero  soltanto  in  generale:  talvolta  veg- 
gonsi  simili  ernie  essere  provviste  di 
un  sacco  nel  fondo  del  quale  trovasi  la 
cicatrice  della'  piaga  del  peritoneo  la  qua- 
le ha  resistito,  mentre  ha  ceduto  quella 
d<^li  strati  muscolari  o aponeurotici  i 
quali  formano  il  rìcinto  addominale.  Fi- 
nalmente le  ernie  formate  da  organi  i 
quali  sono  coperti  soltanto  in  parte  dal 
peritoneo  nella  loro  normale  situazione, 
non  hanno  che  un  sacco  ìncurapleto  : tali 
sono  quelle  della  vescica,  della  $,  del 
colon,  deirorigine  del  retto,  c del  cieco. 
Intendcsi  infatti  che  quando  quest*ultìmo 
organo  dislogasi  solo,  tira  seco  lui  la 
porzione  del  peritoneo  che  cuopre  la  sua 
anterior  faccia  in  maniera  da  farli  for- 
mare una  borsa  situata  avanti  e dietro 
di  sé,  e nella  qnale  ondeggia  la  sua  ap- 
pendice vermicolare , mentre  il  suo  e- 
slemo  e posterior  lato  è in  rapporto  con 
del  tessuto  cellulare,  c che  lo  stesiq  ac- 
cada quando  il  suo  dislogamento  è con- 
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•eciitifo  a quello  dell*  intestioo  gracile 
che  vi  li  cooduce,  con  questa  differenza 
che  DeU’uUiino  caso  la  borsa  nominala,  e 
nella  quale  può  farsi  un*  ernia  seconda- 
ria, è dietro  il  sacco  principale.  Nella 
medesima  maniera  appunto  si  formano  i 
sacchi  incompleti  delle  altre  viscere  pre- 
citate. Per  lo  addietro  era  opinione  che 
il  peritoneo  ai  lacerasse  al  livello  deU*a- 
pertura  per  la  quale  passavano  le  viscere 
ogni  qualvolta  Ternia  forreavasi  istanla- 
neamente  a motivo  di  uno  sforzo  e che  per 
conseguenza  tali  ernie  fossero  mancanti 
di  sacco.  Ma  le  molle  dissezioni  falle  da 
Ruischio,  Morgagni  , e da  tutti  gli  ana- 
tomici in  appresso,  hanno  dimostrato  es- 
sere simile  opinione  erronea. 

Le  parti  vicine  al  sacco  erniario  sono 
semplicemente  respinte  e addensate  co. 
me  pure  il  tessuto  cellulare  esterno  al 
Meco. 

Rispetto  poi  alle  aperture  il  loro  a- 
spelto  ò differente  secoodochè  rernia  s'è 
formata  lentamente  o istantaneamente,  e 
a cagione  di  violento  sforzo.  Nel  primo 
caso  trovanti  quasi  sempre  le  aponeurosi 
assottigliate  e indebolite  dall*aiione  lun- 
gamente continuata  delle  cause  predispo- 
nenti,' nel  secondo  caso  aU'opposto  la  ma- 
lattia essendo  in  qualche  maniera  com- 
parsa avanti  il  tempo  nel  quale  avrebbe 
dovuto  comparire  spontaneamente,  il  con- 
torno delle  aperture  apoiieurotiche  è tut- 
tora grosso  e resistente , ed  è maggiore 

10  stringimento  che  egli  fa  sul  picciuolo 
deireriiia.  Nciruno  e nell’altro  caso  gli 
organi  possono  essere  rilogati  nelle  cavi- 
tò addominali , ma  il  sacco  erniario  ri- 
man  quasi  sempre  fuori  ritenuto  dalle 
aderenze  le  quali  ha  sollecitamente  con- 
tratto col  tessuto  cellulare  io  mezzo  il 
q>ia1e  crasi  dilatato.  Vien  fatto  soltanto 
di  respingerlo  nell*  addome  quando  è 
piccolissimo  ed  è recentissima  1*  ernia. 

A misura  che  un'ernia  invecchia,  suc- 
cedono nella  tessitura  e nella  disposizio- 
ne di  queste  diverse  parti , cambiamenti 
notabilissimi  i quali  sono  effetto  deirir- 
ritaztone  che  elleno  soffrono. 

Nelle  parti  dislogate  tale  irritazione 
dipende  in  gran  parte  dall*  impedimento 

11  quale  la  sti’ettura  del  foro  di  passag- 
gio roellc  alla  circolazione  arteriosa  e 
venosa  ; desia  parimente  dipende  dagli 
sfregamenti  a cui  è esposto  il  tumore. 

L’epiploon  dialogato  s’ingorga,  ioduri- 
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sce.  Nel  tragitto  dell*  apertura  per  la 
quale  CKe  fuori,  egli  trasformasi  in  gra- 
zia della  reciprocra  adesione  delle  pie- 
ghe longitudinali  nelle  quali  trovasi  rau- 
nato  in  un  cordone  più  o men  rotondo 
Ulora  molto  liscio  e libero,  uraltra  a- 
derente  con  tutto  il  suo  contorno  a quel  - 
lo  del  sacco  erniario , e in  tal  maniera 
prevenendo  la  caduta  di  nuove  parti  al- 
l’esterno, il  volume  di  tutta  la  porzione 
di  qucsl’organo,  la  quale  ha  oltrepassato, 
la  grossezza  delle  pareti  addominali  au- 
menta,  e in  breve  mostrasi  in  forma  di 
fungo  incapace  di  ripassare  |>ei*  1*  aper- 
tura da  cui  è uscito  , d*  un  volume  va- 
riabile, è in  qualche  caso  liscio  e roton- 
do, e se  non  oltrepaui  la  grossezza  deU 
1*  organo  secretore  dello  s{>erma , può 
scambiarsi  ed  è stato  scambiato  in  un 
testicolo  sopraaiiiimcrarìo;  ordinariamente 
detto  fungo  è adiposo  ; sovente  peraltro 
è duro  e come  scirroso  ; talvolta  pure  , 
ma  di  rado,  è cartilagineo,  o perfìno  os- 
seo; altre  volte  sono  cresciute  nel  suo 
interno  cisti  idatidiche  o sierose,  le  r|ualt 
possono  esser  credute  raccolte  di  liquido 
nella  tunica  vaginale.  In  alcuni  casi  pa- 
rimente 1*  epiploon  lacerasi  e I*  intestino 
penetra  traverso  la  sua  soluzione  di  con- 
tinuità in  maniera  da  formare  un’ernia 
secondaria  in  mezzo  1*  ernia  principale* 
Le  pareti  deirintestioo  alle  volte  ingros- 
sano a tal  punto  da  obliterare  la  sua 
cavità  ; come  ne  sono  stali  visti  esempli 
da  Kitsch,  Mertrud,  Courtavoz  ed  altri, 
per  lo  più  egli  è soltanto  ristretto  su  sé 
medesimo  ed  è solo  impedito  il  corso 
delle  materie.  11  mesenterio  che  v’ò  attac- 
cato, soffre  un  assai  considerabile  allun- 
gamento senza  il  quale  non  potrebbe 
permettere  all’ intestino  di  scendere  tanto 
oltre  esternamente;  egli  ingorgasi  al  pari 
di  tutti  gli  altri  organi  dislogati , e ta- 
lora trasformasi  in  ima  massa  carnosa  la 
quale  sola  s*  opporrebbe  alla  riduzione 
del  rimanente , altre  volte  ton  le  glan- 
dule  linfatiche  che  egli  contiene,  che  di- 
vengoD  sede  di  cronico  ingorgamento. 
Egli  è parimente  suscettivo  di  lasciarsi 
lacerare  e di  permettere  a che  rintestino 
lo  traversi. 

Ma  le  più  straordinarie  alterazioni  le 
veggiamo  principalmente  nel  sacco  er- 
niario e nella  tunica  peritoneale. 

Le  cause  d*  infiammazione  alle  quali 
sono  contìnuamente  soitopusti  questi  di- 
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organi,  sono  fortrinrntr  «>nilrte  dalla 
loi*  I unica  peritoneale.  Da  ciò  derivano 
le  p.-ìi*aiali  ndeien7e.  filamenti  i quali  li 
uniscono  tra  loro  al  sacro  erniario,  sodo 
di  cui  le  parti  c-oMituenti  l’ernia  possO' 
Mo  tuttora  ingorgarsi  » e j>er  cui  pos- 
sono parin*enle  soffrire  un  vero  stroaaa- 
mento;  da  ciò  pm*c  derivano  quelle  ge- 
nerali aderenre  degli  organi  tra  loro,  le 
quali  fanno  una  sola  massa  delle  parti 
dislogatc  e non  permrUendo  più  di  ri- 
durle surressivanieiile , rendono  le  ernie 
completamente  irriducibili  anco  quando 
nono  state  scoperte  mediante  1'  incisione 
del  sacco.  In  questo  prinripalmcntc  suc- 
cedono notabilissimi  e moltissimi  cangia- 
menti-  Mano  a mano  clic  va  creacendo, 
distendesi  regolarmente  in  tutti  i sensi, 
se  nulla  metta  ostacolo  al  suo  sviliippa- 
Ajcnto;  ma  se  incontra  qualche  resistenzar 
cessa  di  crescere  nel  punto  corrispon- 
dente; al  contrario  se  trovi  un’apertura, 
una  ragnatura  ne’  tessuti  che  lo  c.ircoo- 
dano,  la  parte  di  sua  circonferenza,  che 
vi  eorrispunde,  portasi  verso  questo  pun- 
to. vi  ti  iiUrmIiice,  vi  penetra,  c ibrma 
ben  tusln  al  sarro  principale  un  sacco 
acressoi'iu  comunicante  secolui  per  mezzo 
d'una  apertura  più  o meno  ristretta  , e 
ricevendo  una  parte  degli  organi  dtslo- 
gali.  In  questa  maniera  il  sacco  erniario 
perde  la  sua  ordinaria  forma  per  farsi 
eilindreùle,  globuloto,  irregolare,  moUi- 
Inculare  ec.  Altre  volle  mano  a mano 
clic  distendesi,  egli  s’assottiglia  come  pure 
i^’asoittigliano  i tesanti  che  lo  circondano 
ed  in  allora  possiamo  scorgere  a traverso 
della  pelle  i movimenti  c perfino  la  forma 
delle  parti  che  contiene.  In  alcuni  cari 
egli  cede  soltanto  in  un  punto,  lacerasi, 
r gli  organi  i quali  raccblode  , passano 
traverso  la  stia  lacerazione  nel  circostante 
tessuto  cellulare;  il  più  spesso  al  contra- 
rio egli  ingrossa  distendendosi  imperoc- 
r.liA  vi  s’accendono  più  o roen  freqiiesti 
intiammazioDi  o vi  si  desta  una  cronica 
irritazione  permanente. 

Tali  infiammazioni  se  si  rinnuovino,e 
se  siano  alquanto  forti,  soli  succedute  da 
tTasudamentì  cotennosi  i quali  stabilisco- 
no tra  le  diverse  parti  aderenze  più  o 
meno  estese  e t quali  appariscono  o io 
forma  di  filamenlt  o in  forma  di  tra- 
mezzi o in  forma  d*  una  specie  di  dia- 
Ijramma,  forato  nel  suo  centro  da  un’a- 
(lertura  circolare  di  margini  taglienti.  Il 


suo  collo  stretto  Ira  il  contorno  dell*  a- 
pertura  por  la  quale  passa  l’ernia  r le 
viscere  che  racchiude , e stirato  propi»r- 
zionalamentc  olla  distensione  che  soffio 
il  corpo  stesso  della  borsa,  a cui  appar- 
tiene, è di  tutte  le  sue  parti  la  più  su- 
scettiva ad  iuQaromarst  ; il  suo  tcssiUo 
dunque  ingrossa  e si  addensa  rapidamente; 
privo  di  sua  estensibilità  acquista  una 
rigidità  notabile;  il  contorno  del  suo  ori- 
fìzio rislringesi,  c divien  falcifurmc  c ta- 
gliente; e mentre  egli  riman  libero  nel- 
r apertura  di  passaggio,  le  viscere,  le  quali 
contiene,  sono  dì  più  in  più  incomodate  c 
da  esso  compresse  particolarmetUc  al  li- 
vello del  suo  orifizio.  Tra  breve  non  pos- 
son  più  penetrare  liberamente  nella  ca- 
vità del  sacco , e siccome  la  malattia 
tende  incessantemente  a crescere,  giunge 
un  momento  in  cui  l’ ernia  s’abbassa  in 
massa  , spinta  da  nuove  partì  le  quali 
traggono  seco  loro  nuova  porzione  di  pc- 
ritonco  che  le  involge,  e vi  succedono  al 
livello  dell*  apertura  di  passaggio  quei 
medesimi  fenomeni  che  succedettero  nella 
prima  porzione  del  sacco  . Taluna  volta 
delti  fenomeni  si  rinnuovano  a intervalli 
più  o nieo  distanti,  ed  è perciò  che  uii 
medesimo  sacco  può  avere  più  rolli  o per 
dir  meglio  un  lungo  colto  diviso  da  più 
ristriiiginienti  i quali  tutti  han  successi- 
vamente corrisposto  all*  aj>ertura  che  ba 
dato  passaggio  all’ ernia.  Tuttavìa  avviene 
talora  che  il  sacco  resista  all*  impulso 
delle  viscere  c che  se  ne  formi  un  nuovo 
accanto  al  primo.  Ciò  avviene  ad  esem- 
pio quando  le  viscere,  le  quali  tendono 
ad  aggiungersi  a quelle  le  quali  costitui- 
scono r ernia,  comprimono  su  loro  in  una 
direzione  obliqua  invece  dì  comprimere 
in  una  direzione  parallela  all*  asse  del 
tumore,  e quando  il  peritoneo  cede  con- 
temporaneamente in  un  punto  anziché  io 
un  altro.  Se  il  collo  dell’  antico  sacco 
non  si  disloghi , le  due  ernie  accollale 
r una  all*  altra  comunicano  mediante  un 
connine  orifìzio  colla  cavità  addominale 
se  egli  disloghisi,  formasi  un  collo  comune 
ad  ambi  i saccUi,  la  sua  iuferìore  estre- 
mità apresi  in  ambe  le  borse  cd  é la 
sua  estremità  superiore  quella  la  quale 
serve  dì  apertura  comune  nel  ventre  • 
Quando  I*  ernia  primitiva  è stata  ridotta 
da  lungo  tempo  accade  talora  che  1* an- 
tico sacco  rimanga  vuoto.  Talor  parimente 
il  suo  collo  è obliterato  io  virtù  dcll'a- 
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zione  deilz  fairutura;  in  *imil  caso  il 
sacco  couvertcsi  in  una  cisti  strrosa  nella 
quale  alle  volte  accuinulasi  gran  quantità 
di  stero.  In  alcuni  casi  ne*  quali  il  fondo 
drir  antico  sacco,  avea  contratto  solide 
^deretuc»  è sialo  visto  discendere  il  suo 
oriGcio  solo  e giunger  ben  pretto  sotto 
il  livrllu  del  suo  fondo. 

Le  parli  vicine  al  sacco  parlrclpano. 
delle  medesime  alterazioni  e ne  soffrono 
alcune  loro  particolari.  In  qualche  caso 
il  tessuto  cellulare  caricasi  di  grasso  iti 
quantkt.'t  sufficiente  da.  simulare  Tepiploonj 
ma  sovente  quest*  accumulamento  adiposo 
è precorso  dalla  formaiiuue  dell  ernia  $ 
e ne  è persino  ìndottos  In.  certune  pcr- 
s<)De  mplto  grasse  1*  esterna  faccia  del 
lieriioueu  c«>presii  in  realtà,  d’  appendici 
adi|>ose  di  forma  cilindroide  le-  quali , 
mentre  son  tuttora  di  poco  volume,  e son 
sitiMtc  presso  un'apertura  di  li asmìssione 
o presso  un  divaricamento  di  fibre  apo- 
neurottebe  le  quali  entrino  nella  compo- 
sizione delle  pareli  adduroioalt*  vi  si  Ìii- 
trodiiconp,  le  dilatano,  e quando  le  hanno 
oltrepassale,,  si  espandono  cslcrnajneiite , 
e traggono  ben  presto  dietro  di  loro,  il 
|H'ritoneo  facendoli  formare  una  cavità 
nella  quale  le  viscere  addominali  fati, 
presto  a precipitaiVi . Dette  produaioui 
adqKMT  costituiscono  k ernie  adipose  de- 
gli autori. 

Quando  r ernia  adiposa  esiste  sola,  non. 
^ di  per  se  stessa,  di  alcun  perìcolo;  ma 
poMUJiio  difTicilmente  distinguerla  dall*  e* 
piplpcclc  e d!  altronde  essa  induce  quasi, 
come  conseguenza  necessaria  di  sua  for- 
mazione, una  malattia  più  grave  , e per 
questi  t'isguardi  ella  preiulc  dell!  impor- 
tanza. Quando  esiste  conlcm;u>rancamcur 
le  ad  un.*  ernia.,  abbia  cibi  preceduta, 
cagionala  o.  seguila,  la  formazione  > può 
condurre  tu.  gravissimi  sbagli  allorché  la 
operazione  divten  necessaria. 

La  trruforcnazione  adiposa  del  tessuto 
cellulare  esterno  al  sacco  erniario , non 
é la  più  coraujrc  : fgU  é molto  più  or- 
dmariu.  il  vederlo  organizzare  in.  |hii  la- 
mine fibrose,  delle  quali,  il  numero  éas- 
solutaOK’ule  indclrrminato,  ma  solitaiuenle 
Unto  maggiore'  quanto  1’  eruia  é più  an- 
tica y c le  quali  sono  spesso  in  tal  ma- 
niera separate  e isolale  le  unf  dalle  altre 
da  tuccctlcr  tra  loro  tffusioni  di  siero  , 
talvolta  assai  considerabili,  o d* accrescervi 
cisti  sierose.  L*  aspetto  di  queste  diverse 
fioche  e òanson  Tomo  li* 


OLOGIA  3i3 

lamine  è precisamente  analogo  a quello 
del  sacco  erniario.  Nelle  ernie  anticlm- 
sime  dette  lamine  passan.  talvolta  io  stalo 
cartilagineo,,  ed  anche  io  stato,  osseo, 

Finaliueote  siccome  i tessuti , i quali 
circoodano  il  sacco,  partecipauu  delle  sue 
malattie,  talora  avviene  che  quando  iu 
esso  sono  state  accese  frequenti  iuiiam. 
roazìooi,  troyiosi  tutti  questi  tessuti  con- 
fusi in  una  mossa  omogenea  «come  lai* 
docea. 

Le  aperture  aponeurotiche»  per  le  quali 
passan  le  viscere,  sidiUtau  dì  più  in  più, 
c i canali  si  raocorcUcoiio  a.  motivo  del- 
r avvictaamento  dei  loro  due  ociOzii . Il 
contorno  di  tali  aperture  indebolisce  e 
divien  meno  elastico,  spcsao  pure  perde 
i caratteri  dell*  orgauizzazìone  fìbroza , e 
possa  io  stato  celluloso.  Peraltro  iu  al- 
cuni ca*i  qiiatitunquc  perda  i »iioi  carat- 
teri pi'ìmilttù,  esso  couloruo  divini  più 
grosso  |>rr  la  soprapposizione  <U  grosse 
lamine  dell*  ambiente  tessuto  cellulare. 
Queste  aUcraziuni  organiche  giungono  a 
maggiore  o minor  distanza  a misura  che 
ci  scostiamo  dall!  apertura  del  sacco  er- 
niario; elleno  spariscono  , ma  per  una 
gradazi^c  quasi  insensibile,  e sovente  è 
diflicilissimo  distinguere  il  limile  in  cui 
U tessuto  apnneurottco  riprende  la  sua 
otiormolc  orgHuizzozione. 

Sifilomi,  corso  ec.  Quando  un*  miiia 
non  è stata  provocata  da  un.  violento 
sforzo  y,  quando  le  vie  per  le  quali  gli 
organi  si  dislogono,  hanno  , avuto  tempo 
di  prcpaiarM  a riceverli  in  modaché 
faccizao  sopra  di  essi  che  la  minima  cum* 
pressione  possibile,  couosccsi  a un  tumore 
situato  riinpetto  una.  delle  naturali  aper- 
ture dell*  adilnme,  di  un  punto  in  cui  le 
pareti  di  iprcsia  cavitò,  sono  sottoposte  a 
ragnature,  o sotto,  uiu  cicatrice.  Detto 
tumore  generaci  sullo.  I*  influsso  di  cir- 
costanze le  quali,  solitamente  pruvocaun 
un  simil  genere  d*  affczioiii;  é indulenle, 
senza  cambiamrnto  dì  color  della  pelle  , 
teso,  e grosso  quando  il  malato  è ritto  , 
quando  tosse  o fa  qualche  analogo  sforzo 
espiratorio  , quando  lo  stomaco  è pieno 
<f  iilimenti  ec.  ; all* opposto  è molle,  di- 
minuisce di  vnlnmc , e talora  sparÌMu? 
persia  completamente  quando  coricasi  in 
tal  maniera  che  la  cavità  addominale  sia, 
rapporto  al  tumore,  in  una  posizione  de- 
clive; desso  è riducìbile,  vogliam  dire  che 
gli  organi  che  lo  compongono,  si  lasciano 
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riftpingere  net  ventre  mediante  la  com- 
preasione  cooTeiievolmente  regolata , c 
riapparisce  appena  è terminalo  lo  sforza 
di  riduzione.  Finalmente  cogliendo  il  ma> 
mento  in  cni  le  viscere  sono  rientrate  » 
veggiamo  che  il  dito,  il  quale  per  lo  io* 
nani!  non  poteva  iutrodorvi  nell*  apertura 
rmiarta,  vi  penetra  facilmente  respiogen* 
dovi  i tegumenti;  che  quest*  apeitura  è 
allargata  e lìbera  > e che  roano  a roano 
che  ritiriamo  il  dito,  le  viscere  lo  seguono 
per  precipitarsi  fuori , appena  esso  non 
feccia  più  ostacolo  alla  loro  uscita* 

Tali  sono  i sintomi  comuni  a tolte  le 
ernie  recenti  e lìbere,  siano  elleno  for* 
mate  dall*  intestino,  o dall*  epiploon;  altri 
ve  ne  sono  ai  quali  possiain  conoscere  la 
presenza  dell*  uno  o dell’  altro  di  questi 
organi.  L*  enteroceU  o ernia  Intestinale 
incita  ordinariamente  delle  coliche,  e di 
tempo  in  tcm|K>  de*  vomiti;  quando  il  ma* 
lato  soffre  di  gorgogliamenti,  essi  si  dif* 
fondono  fin  nel  tumore  e talvolta  pos- 
siamo anco  vedere  e sentire  il  movimento 
dei  gas  entro  di  lui  ; il  suo  volume  au* 
menta  in  questa  circostanza , e durante 
la  digestione,  a intervaUi  tanto  più  lon* 
tani  dal  pasto  quanto  è più  inferiore  fio- 
testroo  a cui  appartiene  il  seno  intesti- 
nale; egli  è lo  stesso  della  sua  consistenza 
essendo  aUcmalivamente  clastica,  molle 
e pastosa,  o solida,  secondo  ebe  vi  sono 
cvoteooti  gas,  materie  liquide  o malerie 
più  solide;  desso  è unito  e facile  a ri- 
dursi, la  sua  riduzione  si  fa  di  tutto  in- 
sieme, ed  é associata  da  |>articolar  ru- 
more il  quale  è detto  gorgogliamento  » 
L*  epipioceie , o ernia  formata  dall'epi- 
ploon, è disuguale,  moHc,  pastosa,  men  do- 
lorosa; essa  neutra  poco  a poco,  c nel 
suo  rieotrare  non  è prodotto  rumore  al- 
cuno; è znen  variabile  il  suo  volume,  la 
sua  consistenza  è ad  un  incirca  sempre  la 
medesima;  cagiona  meno  coliche  e nau- 
see; e quando  il  malato  si  raddrizza,  è 
ordinariamente  associala  da  un  senso  di 
tensione  il  qusle  estcndesi  dal  tumore 
alla  regione  epigastrica.  Finalmente,  i ca- 
ratteri dell’  entrro-epiplocelc  sono  d*  es- 
ser formato  da  due  parti,  delle  quali  uua 
è elastica,  renileute,  facile  a ridursi,  e 
rientra  con  ruinorv , mentre  I*  altra  è 
molle,  pastosa,  rientra  con  maggior  dif- 
ficolta , e rilogasi  senza  far  sentire  gor- 
gogliamento. 

In  talune  persone  le  erme  conservano 
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per  lunghissimo  tempo  i caratteri  per 
noi  acccuuatì  ; ma  nella  maggior  parte 
questi  caratteri  si  alterano  poco  a poca 
>11  conseguenza  delle  organiche  roodÙica- 
•ioni  che  soffrono  le  parti  che  le  com- 
pongono, e le  quali  esse  pure  dt|ieadoua 
dalla  lenta  irritazione  indotta  dagft  sfre- 
gamenti degli  esterni  corpi,  dall*  incorno-, 
do  che  esse  patiscooo,  dalF  azione  di  fa- 
sciature malfatte  o male  applicate,  eie. 
Questi  cambiamenti  servono  a spiegare  tut- 
ti quelli  i quali  sopravvengono  nei  ca- 
ratlerì  distintivi  del  tumore,  e fanno  pre- 
sentire le  clifficoltii  le  quali  dcbboiui  t»- 
lura  incontrare  nella  diagnosi. 

Peraltro  tali  diflìcolli  non  soo  sempre 
insuperabili . Anco  quando  un*  eroia  ha 
perduto  la  sua  forma  regolare,  quanilo 
è cambiata  la  sua  eemsistenaa , qiwmda 
diviene  irriducibile,  possiamo  quasi  sem- 
pre caratterizzarla  mediante  i segni  com- 
rormorativi,  ed  un  accuratissimo  esatae  • 
Qualche  volta  vien  parimente  fatto  di  poter 
determinare  quale  interna  modificazione 
eli’  aU>ia  sofferto  : quindi  allorché  con 
sfurzi  convenientemente  regolati,  non  rie- 
sce di  ridurre  se  non  parzislroente  H tu- 
more, e trattaulo  I*  apertura  di  trasmis- 
sione apparisce  perfettamente  libera  , se 
quel  che  ne  resta  fuori  è immobile,  e non 
soffre  alcun  cangiamento  durante  gli  sfor- 
zi del  tossire,  dello  sUroutare,  eie.,  po- 
tremo congetturare  esser  questa  porzione 
irreducibile  cresciuta  nella  grossezza  de- 
gl* involucri  dell* ernia,  di  cui  non  fa 
propriamente  parte , e potremo  inoltre 
giudicare  qual  possa  essere  la  sua  natura» 
cLlla  consistenza,  dalla  forma,  e dalla  sua 
maggiore  o minor  trasparenza . Quando 
gli  organi  dislogalì  , lasciando^  facil- 
mente ridurre,  traggoo  seco  verso  la  ca- 
vità addominale  i tessuti  membranosi  che 
li  involgono,  se  ne  concluderà  necessa* 
rismenle  che  aderiscono  al  sacro  erniario. 
Ma,  se  dopo  la  parziale  riduzione  un’er- 
nia, r apertura  non  apparisca  perfetta- 
mente libera , e se  la  porzione  del  tu- 
more che  resta  fuori,  molle  e pastosa,  sem- 
bri ìntrodurvisi,  come  distinguere  un  pez- 
zo di  epiploon  ailerente,  da  un*  ernia  adi- 
posa, la  quale  trae  la  sua  orìgine  dal- 
1*  esterna  feccia  del  peritoneo  addominale? 
Se  r ernia  , di  forma  irregolare , sìa  ir- 
riducibile, poti  rmo  noi  sempre  conoscere 
se  la  irriducibilità  dipenda  dall*  ingrossa- 
mento del  volume  delle  pai  ti  dislogalc. 
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y>  it  dck-ìvi  xU  genera)!  adfcrenxe  accadu- 
te tra  loro  o co)  sacco?  PinaìmcAte,  di- 
atingaeremo  noi  Cscilaiente)  alìorctiè  eirè 
insieme,  disuguale,  dura  in  certi  punti , 
e molle  in  altri  » c^aca  in  qualche  par- 
ie, in  qualche  altra  trasparente , eie.,  se 
trattisi  di  un  sacco  molti  loculare,  dì  un 
Ingorgamento  degl*  involucri,  o delle  sles- 
ae  parti  dislogaie,  di  una  oiati  siero- 
•a,  etc.  ? 

Tuttavolta  dopo  aver  conosciute  la  ma- 
lattia,  è molto  più  importante,  per  fare 
il  pronostico,  assienrarsi  di  subito  se  sia 
o no  riducibile,  anziché  di  dlstiaguere 
precisamente  quali  siano  le  interne  al- 
terazioni die  ella  ha  sofferto.  Infatti  un'er- 
nia riducìbile  non  è una  malattia  grave 
ue  non  in  quanto  lasciati  fuori,  o si  ado- 
prano  mezzi  difettosi  a contenerla . Al- 
I*  opporlo  quando  un*  ernia  è divenuta 
irriducibile,  è cagione  di  moltissime  abi- 
tuali ÌDcomoditù,  di  cdiche,  di  gorgoglìi, 
di  difficili  digeaiioni,  di  acute  gastro-en- 
teriti, e di  oronicke  particoiarmente,  le 
■quali  inducon  talvolta  un  generale  ama- 
grimento  e molta  debolezza  ec*,  eH*  è 
sopratlotto  quasi  incessantemente  esposta 
u due  gravtuimi  aocidenti,  l*  affogamento 
e lo  strozzamento  i quali  possono,  è vero, 
r ultimo  principalmerrte,  prendere  istaii- 
taneamente  noVrnia  libera,  ma  tosto  o tardi 
sopravvengono  e in  una  maniera  qoasi 
ncora  ndie  ernie  irriducibili,  o lasoaate 
in  bella  di  sé  stesse* 

Questi  due  accidenti  mollo  diversi  Tuno 
dall*  altro  risguardo  alla  loro  eliologia, 
n alle  iudicaiioni  a prendersi,  sono  stati 
per  lungo  tempo  confusi  dagli  autori* 
Goursand  fu  H primo  a determinare  le 
differenze  che  tra  loro  passano;  le  quali 
differenze  già  erano  state  accennate  da 
Monrose.  ma  mcn  completamente. 

L*  affogamento  è un  accumulameiitn  di 
materie  alimentari  c stercoracee  in  un  seno 
intestinale,  uscito  del  ventre;  egli  è par- 
ticolare alle  ernie  inteitinali;  aumentando 
il  votame  delle  parti  può  indurre  lo  stroz- 
tamento.  Quieto  al  conli*arto  è la  stret» 
tura  fatta  sulle  psKi  dalla  circonferenza 
deir  apertura  per  la  quale  esse  pauano, 
o dal  collo  del  sacco  erniario:  desso  ac- 
cade nelle  ernie  intestinali  come  nelle 
ernie  epiploiche,  e previene  raffogaracn- 
tfO  opponendosi  all*  alìlusso  delle  materie 
nel  seno  intestinale  compreso  nell*  er- 
nia. 
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L’  affogamento  non  appartKe  H più  so- 
litamente che  nelle  ernie  antiche,  volu- 
minose e irriducibiK,  o non  contenute. 
Esso  può  dipendere  dai  semplici  progressi 
drìla  malattia,  e dall*  impe<Iimento  sem- 
pre crescente  che  gli  organi  soffrono  nd- 
r esercizio  di  lor  funzioni,  e aingolarmeiite 
netta  facoltà  di  far  risalire  neU*  addome 
le  materie  che  ne  ricevono;  alle  volte  è 
prodotto  dal  cadere  nel  seno  intettinale 
dislogalo  di  un  vHoppo  di  vermiul,  o di 
qualche  corpo  grosso  e refraturìo  alVazio- 
ne  degli  organi  digerenti . In  tutti  que- 
sti Casi  le  materie  alimentari  o stercora- 
cee, arrestate,  sì  accumulano  nel  seno  d'in- 
testino il  qual  forma  il  tumore  ; questo 
cresce  di  volume  e divien  leso  e pesante; 
le  egestiuni  soo  soppresse;  il  ventre  si 
gonfia,  sopravvengono  coliche,  singhiozzo, 
nausee,  poscia  vomiti  di  materie  dapprima 
mucose,  in  seguilo  biliose,  indi  sterco- 
racee; finalnieote  dopo  un  tempo  più  o 
men  lungo  e il  quale  può  esser  di  più  giorni, 
oil  tumore  vuotasi  spontaneamente  e ine- 
cedono  abbondanti  egesfciooi,  le  quali  dan 
termine  a tutti  gli  accidenti,  o il  tumore 
infìamroast,  ed  appariscono  tutti  i sintomi 
di  strozzamento:  in  questi  oasi  1*  infiam- 
mazione non  è che  un  rimoto  effetto  del- 
r affogamento. 

Lo  strozzamento  tiene  or  corso  molto 
piò  rapido,  egli  è sempre,  come  noi  ab- 
biam  detto,  la  conseguenna  della  strettura 
fatta  dal  contorno  de*  canali,  o delle  aper- 
ture di  trasmissione  sugli  ottani  ai  quali 
danno  passaggio,  c dipende  da  un  rapido 
iucreraento  del  volume  degli  organi  di- 
slogali , o perchè  uno  sforeo  abbia  ag- 
giunto nuove  parti  a quelle  che  il  tu- 
raor  conteneva,  o perchè  gli  organi  si 
sono  gonfiati  in  forza  di  violenta  infiam- 
mazione, indotta  essa  puic  da  una  percossa 
o senza  conoscinta  cagione* 

Esso  apparisce  in  tutte  le  epodie  della 
durata  delle  ernie,  la  sua  sede  e i suoi 
agenti  variano;  talura  è prodotto  dal  con- 
torno delle  aperture  aponeurotichc,  ed  in 
conseguenza  succede  al  livello  di  queste 
aperture;  talora  è prodotto  da  ristringi- 
roenti  del  collo  o del  corpo,  del  sacco  , 
de*  legami,  da  lacerazioni  dell*  epiploon  , 
del  sacco  ec.,  e succede  io  diverse  altezze. 
Quando  no*  ernia  incarcerasi,  subito  dopo 
il  suo  apparire,  I*  agente  della  costrizione 
è il  contorno  dell*  apertura  aponeurolica  , 
o quello  di  uno  degli  orìfizii  del  canale 
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p^l  qiiair  nono  um*.ìU  le  viscere*  Inten* 
drsi  in  fatti  che  qii<*Sti  lurpiesi,  vorremmo 
dalle  vÌM^rre,  sì  sono,  è vcro.mo. 
mrnUncamcnle  lasciati  dilatare»  ma  in 
appresso  (ornano  sn  sè  medesimi,  c rom- 
primono  con  forza  le  parti  le  qnali  hanno 
momentaneamente  vintola  lor  resistenza. 
Nelle  ernie  poco  antiche»  le  quali  di  su- 
bito crescono  per  1*  afibgaroento  di  ma- 
terie, per  r infianmaarone  deDe  iMirli  tli- 
slogate»  o per  lo  scendere  di  nuove  parti 
nel  tumore,  il  contorno  aponeiirotico  delle 
aperture  divenendo  tr«q)po  stretto  c resi- 
stendo alla  distensione»  è parimente  nella 
maggior  parte  de*  e^ii  il  movente  dello 
stringimento  il  qual  cagiona  lo  strozza* 
mento  . Quando  al  contrario  quest*  acci- 
dente apparisce  in  un*  ernia  antica , la 
strettura  può»  ^ vero,  esser  parimente  alla 
medesima  altezza;  ma  allora  eli’ è quasi 
sempre  prodotta  dal  collo  del  sacco  er* 
niario.  Infatti  la  possthHità  iMIo  stroz- 
zamento prodotto  dal  contorno  stesso  delle 
aperture  aponeurotiche  in  questa  sorta 
ernie,  suppone  che  il  sacco  abbia  conser- 
vato la  sua  estensibilità»  iochò  per  lo  più 
non  suole  accadere;  quasi  sempre  al  con- 
trario il  collo  del  sacco  ha  acquistato 
una  tale  rigidità  da  resistere  allo  sforzo 
delle  viscere  » ed  è esso  che  le  strozza 
con  tanta  maggior  forza , in  quanto  il 
suo  oriHzio  ò girrnìilo  di  un  margine 
circolare  e tagliente  che  le  stringe  come 
farebbe  una  legatura  stretta  la  quale  si 
facesse  intorno  dì  loro»  e tale  è la  forza 
di  resistenza  che  egli  ha  acquistato  » che 
mentre  fa  una  cosi  fctrle  strettura  sugli 
organi  ohe  lo  traversano»  sovente  egli  è 
libero  e mobile  ncH*  apertura  aponeuro- 
tica  per  la  quale  passa  I’  ernia  Ma  lo 
struzzamciitu  prodotto  dal  collo  del  sacco 
erniario  non  solamente  accade  a livello 
dell’ apertura  aponcunaica  ; la  sua  sede 
è variabilis:iima;  talora  ^ fuor  della  ca- 
vità udilomitialc;  alh^  volle  lungo  il  tra- 
gitto medesimo  del  canal  di  trasmissione; 
in  certuni  casi  esiste  al  di  sopra  dell'in- 
terno oi  ifiziu  di  questo  canale.  Fiiialnrcnte 
quando  lo  stro/z.imenlo  ò prodotto  da 
lacerazioni  del  niesculeivo,  tlrlT  epi{dooa, 
o del  tacco,  al  dì  sotto  o traverso  i quali 
le  parli  si  sono  incastralo,  lo  strozzamento 
nedesimu  accade  nell*  interno  del  tu- 
more. 

Quest*  acrìdenle  ò talora»  ma  non  co- 
stantrmeute,  annunziato  da  uii  senso  di 


tensione  e di  stringimento  il  quale  esten- 
desi  dal  tumoi-e  fui  i^lla  cavità  addo- 
minale; per  lo  più  i sintomi  che  lo  pa- 
lesano, appariscono  all*  improvviso.  Dal- 
I*  istante  in  cui  esiste , il  tumore  si  fa 
renitente,  duro,  teso,  dolente,  irriducibi- 
le. Il  dolore  c la  durezza,  notabilissimi 
nel  luogo  dello  strozzamento  dilatansi  prin- 
cipalmente a tutta  la  parte  del  tumore 
situata  al  di  sotto  di  questo  luogo;  al  di 
sopra  la  renitenza  termina  di  subito  ma 
il  dolore  sale  diminuendo  insensibilmente 
fìn  nell*  addome.  Ne  deriva  la  stitichezza» 
il  ventre  gonfia,  divien  teso»  dolente  a 
toccarlo; sopravvengono  coliche,  «ingbiozzt, 
nausee,  vonnti.  pc* quali  sono  espulse  fuori, 
da  principio,  materie  alimentari , poscia 
muchi  bHiosi  , poi  nnalmcnle  materie 
stercoracee»  della  consistenza  d’  una  lun- 
ga pappa . La  faccia  è pallida  » r.iggrin- 
zata;  la  fronte  ruoprest  di  fredtlo  sminre; 
il  polso  è piccolo,  vivo,  legato,  concen- 
trato; si  turbano  le  facoltà  intelleti nalt, 
e n malato  cade  in  un  notabile  stato  di 
dcbuiczza. 

In  alcuni  casi  I*  ernia  rientra  spoota- 
nearaente,  si  riordinano  le  escre/ioni  al- 
vine ad  un  subito  cd  in  molla  copia,  e 
gli  accidenti  sì  dileguano.  M.i  nel  massi- 
mo numero  de*  casi  dopo  un  tempo  tan- 
to più  breve  quanto  ^ più  foi  li*  lo  stroz- 
zamento, apparìscoDo  tutti  i sinlonii  di 
vìolenlUsiroa  infurnimazione  addumiuale. 
e il  malato  muore;  pili  spesso  ancora  egli 
non  muore  se  non  dopo  Io  scomponi- 
mento de*  lineamenti  ; il  generai  pallore» 
i sudori  freddi  e viscosi»  1’ abbassamento, 
e r insensibilità  del  tumore  , sopravvenuti 
istantaneamente,  la  genera)  prostrazione, 
la  picciolezza  estretna  del  polso  ec.,  ri 
bau  fatto  accorti  esaere  1*  inOammazione 
passata  in  gangrena. 

Tuttavia  taluni  indivìdui  sopravvivono 
a quest'ultimo  accidente  » ed  ò da  qui 
in  poi  lobirocnte  che  le  ernie  incarcerale 
Conitnciano  ad  avere  nel  lor  corso  obe- 
riore  differenze  assai  notabili,  le  quali  di- 
pemlono  dalla  lor  composizione,  lii  fatti 
fintantoché  la  malattia  non  è pervenuta 
a questo  punto  in  cui  esscodo  nata  la 
gangrena,  incomincia  nel  tumore  un  la- 
voro d’ eliminazione  destinato  a fare  la 
separazione  tra  le  parti  vive  e le  parti 
morte;  i sintomi  pe’ quali  è p.vWsato  lo 
strozzamento  sono  a un  incirca  i medr- 
siftji  qualunque  siano  le  parli  le  quali 
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entrano  nrlla  rompoaitrone  del  lumure.  I 
aiiighioxr.i.  Ir  nausee,  i vomiti,  c la  co- 
atipaxionc  «opraTTengotio  (Quando  la  cir- 
eoiiferenxa  dell*  inteslmo  è aoUanto  pia- 
ticaU  al  pari  di  quando  tutto  un  seno 
intntinale  ha  oltrepassato  i confini  delta 
cavità  dell*  addome;  questi  accidenti  so- 
pravvengono parimente  quando  repiploon 
forma  ernia  di  per  tè  solo;  soltanto  io 
quest*  ultimo  caso  possiamo  quasi  sempre 
far  cessare  la  costipazione  dando  qualche 
purgante.  Quando  il  inalato  muore  per 
le  conseguenze  dell’  infìammazione  a<ldo- 
niinale,  o di  quelle  della  gangrena,  detti 
•intorni  son  tuttavia  a un  dipresso  i me- 
desimi, o il  tumore  preso  da  slrozTamrnlo 
sia  stalo  nn  enterocele,  un  rpiplorrle  o 
un  rntero-rpiplocrlr;  solo  quando  Tinte- 
•tino  entra  nello  coniposizioor  del  tumo- 
re avviene  talora  che  ad  una  specie  il’in- 
gannevote  calma  indotta  dalla  moililìra- 
zìone  delle  parli,  surtnlaiio  ad  un  trailo 
violentiiisinii  tiolori,  e tensione  ronside- 
rahile  dell*  addome  i quali  annunzino  con 
tolta  certezza  essersi  V intcìkliiio  rotto  nel 
luogo  in  cui  era  alletto,  ed  essere  avve- 
nuta un*  etTusione  stercoracea  nella  cavità 
del  peritoneo  . Ma  non  è lo  stesso  per 
T appunto  quando  il  inalato  dee  resistere 
ai  gravi  accidenti  ì quali  sono  necessaria 
conseguenza  della  gangrena  dclT  ernia  , 
Quando  1*  ernia  è formala  dall*  epiploon, 
il  polso  va  a poco  a poro  rialzandosi, 
vali  cessando  i vomiti,  c la  costipazione; 
il  tumore  dopo  essersi  di  subito  abbas- 
salo sembra  infiammarsi  nuovamente;  beo 
presto  vi  si  sente  una  manifesta  flutUia- 
xionc  associata  pel  solito  ad  un  poco  di 
crepito  analogo  a quello  che  produce 
T enfisema  ; arrossisce  c s'assottiglia  la 
pelle,  e vi  si  forma  una  o più  aperture 
da  cui  esce  un  pus  abboDdante,  fetido 
mesrolato  a dei  gas,  e attraverso  le  quali 
apparìsrotio  tra  breve  lembi  grigiastri  e 
flaccidi,  i quali  si  estraggono  in  ciascuna 
medicatura,  e i quali  facilmente  si  rico- 
noscono per  avanzi  d' epiploon  gangre- 
nato.  Estratte  o espulse  tutte  queste  escare, 
le  pareti  del  cavo  si  riappiccicano,  e il 
inalalo  guarisce  come  d*  un  ascesso  ordì- 
Dario. 

Gli  accidenti  sono  in  principio  a un 
di  presso  uguali  quando  lo  strozzamento 
e la  gangrena  non  ban  preso  che  una 
piccola  parte  della  circonferenza  dell*  in- 
testino, ma  eglino  son  più  rapidi^  la  fluì- 
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tiiazione  è piò  presto  sentila  nel  tumore, 
elT  è associata  ad  uoa  durezza  elastica 
notabile,  ed  a più  forte  crepito,  estuan- 
do il  tumore  apreti  o quando  è tagliato, 
ne  esce  molto  più  gas  che  marcia,  e que- 
sta è mescolata  ad  una  certa  quantità  di 
materie  stercoracee  che  le  comunicano 
lor  colore  e loro  odore.  Poco  a poco  pe- 
raltro la  qoantità  proporzionala  dì  gas 
e di  materie  stercoracee  diminuisce,  la 
marcia  infine  esce  sola  per  1’  apertura,  le 
pareli  sle)  cavo  non  lardano  ad  avvicinarsi, 
e la  malattia  guarisce,  o rimane  una  fi- 
stola steiroracea.  Al  contrario  se  la  gan- 
greoa  abbia  colpito  molta  parte  o tutto 
uu  seno  ioteslmale,  formasi  pel  solito  nel 
tumore  un  ascesso  stercoraceo  e gangre- 
noso, il  quale  talora  si  approfondisce  a 
molla  distanza  nella  grossezza  delle  pa- 
reli addominali;  la  pelle  si  fa  livida  e 
violetta,  copresi  di  flittene,  e trasformasi 
in  larghe  escare  dopo  la  caduta  delle 
quali  veggiamo  cader  quelle  che  sono 
formate  da)  sacco  e dall*  irteitino  colpiti 
di  morte  ; allora  scappan  fuori  tutte  le 
materie  alimentari  e formasi  un  ano  anor- 
moie.  ( Vedi  Jistclt  }. 

I guasti,  ì quali  incontriamo  aprendo 
il  cadavere  delle  persone  morte  a cagione 
dì  slro/zamento , sono  in  relazione  colla 
natura  de*  sintomi  ai  quali  elleno  bau 
dovuto  soccombere.  Quindi  se  1*  individuo 
è morto  in  forza  della  sola  ioflaromazione 
addominale,  troviamo  il  peritoneo  rosso 
e i giri  intestinali  uniti  insieme  mediante 
trasudamenti  albuminosi;  delle  due  estre- 
mità dell’  intestino  quella  la  quale  cor- 
risponde allo  stomaco , è rossa , nutabìl- 
mente  dilatata  dai  gas  e dalle  materie 
che  la  riempiono;  T inferiore  conserva  il 
suo  ordinario  colore  , e si  ^ ritirata  ; il 
sacco  erniario  è pieno  di  siero  rossastro, 
sanguinolente;  il  seno  intestinale  che  egli 
copiv,  è di  color  rosso  carico,  brnnastro, 
e nel  luogo  io  cui  ha  sofferto  la  stret- 
tura vi  è una  profonda  e cirrnl.ire  inca- 
vatura. Se  avanti  la  morte  siano  apparsi 
i generali  segni  del  passaggio  dell*  infiam- 
mazione in  gangrena,  e se  detti  segni 
siano  stati  succeduti  da  quelli  i quali  ac- 
cennano  un’effusione  nell’addome,  tro- 
viamo essere  appassito  U seno  intestinale, 
lacerato  sopra  I*  orifizio  interno  dell*  a- 
perlura  di  passaggio  la  quale  si  è man- 
tennla  intirra;  in  questi  rasi  pel  solito  il 
sacco  non  contiene  materie  stercoracee , 
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I*  »oU  caviU  (Ini  peritoneo  ne  è ripiena» 
All'  oppocto  «e  ai  aegni  della  gangrena 
•ian  aucceduti  qwe'  ri*  un  tace  «su  sterco* 
raceo  esterno  seuza  effusione  addominale, 
iroTÌamo  die  menlre  la  gangrena  ha  coU 
pito  il  aenu  intestinale  incarcerato , ha 
parimente  dìalriitto  1*  orgauiuaxione  del. 
r apertura  aponeurotica  o del  cullo  dd 
sacco  erniario , di  maniera  rbc  delie 
parti  non  facendo  più  reaistenza  al  cor^ 
delle  materie,  hanno  permesso  a quelle 
le  quali  disteoderano  reatremiU  supe* 
riore , di  gettarsi  nel  tumore  invece  di 
effonderai  internamente  ec» 

Da  quanto  è atato  detto  riaulta  eaaere 
lo  atrozuroento  delle  ernie  un  graviaaimo 
accidente  il  quale  quasi  sempre  compro- 
mette la  vita  de*  malati  { essere  trattonto 
men  pericoloso  quello  il  quale  succede  in 
un  epipifirdc  di  quello  che  colpisce  un’er- 
nia intestinale.  Noi  qui  aggiungeremo  che 
quello  che  sopravviene  in  un'ernia,  de- 
rivata da  uno  aforzo  e la  quale  a*  è in- 
carcerata nel  momento  stesso  di  sua  for- 
mazione, tiene  un  corso  molto  più  rapido, 
ed  è per  conseguenza  molto  più  pericoloso 
di  quello  che  sopravviene  in  un'ernia  an- 
tica, particolarmente  qnando  succede  al- 
r affogamento. 

Cura.  Le  indicazioni  curative  a pren- 
dersi nelle  ernie  sono  di  ridurre  le  parli, 
di  mantenerle  ridotte  e fare  ristringere, 
essendo  possibile,  le  aperture  per  le  quali 
soD  passate  le  viscere.  La  maniera  di  so- 
disfare queste  indicazioni  varia  secondo 
che  l'ernia  è libera,  sccoudochè  k tenuta 
ferma  cilcrnameotc  per  un  eccedente  vo- 
lume delle  parti  dialogate  o per  aderen- 
ze , o sccondochè  è affogata  o strozzata» 
Nel  primo  caso  bisogna  procedere  inime- 
dialameiite  alla  riduzione;  ncll'uUimo  bi- 
sognii  prima  di  tulio  rimuovere  le  cagioni 
le  quali  impediscono  a che  la  riduzione 
sia  immediatamente  possibile. 

La  riduzione  delle  ernie  libere  si  fa 
per  mezzo  d’  un'  operazione  che  è chia- 
mala tasi».  Le  regole  a tenersi  per  ese- 
guirla sono: 

i.*’  Di  mettere  le  parti  nel  maggiore 
possibile  rilnissmenlo.  I bagni,  le  cavate 
di  sangue,  rioterno  uso  de’purganti  pos- 
sono mettersi  in  opera  a questo  Gne;  ma 
basta  quosi  sempre  mettere  il  tronco  in 
una  posirione  che  ravvicini  gli  attacchi 
dc'imiieuli  addominali,  e dì  ordinare  al 
malato  che  non  faccia  alcuno  sforzo. 


3.^  Di  mettere  la  caviti  addominale  H 
in  conseguenza  l'apertura  erniaria  in  una 
posizione  declive  rispetto  al  tumore. 

Di  dirigere  gli  afoni  di  riduzione 
in  maniera  che  le  viscere  ùeoo  riapiote 
nel  senso  deir  asse  dell'  apertura  , o del 
canale  che  ha  servito  di  passaggio. 

A tale  effetto  il  chirnrgo  dopo  essersi 
esattamente  istrutto  della  direzione  della 
apertura  erniaria,  e di  quella  che  le  parti 
bon  dovuto  seguire  per  dislogarsi , e dopo 
aver  follo  mettere  il  malato  in  tal  posi* 
zioue  nella  quale  ambedue  posMno  restar 
per  qualche  tempo,  prende  con  una  mano 
il  tumore  pel  suo  fondo , allorché  può 
abbrancarlo,  gli  fofare  qualche  movimento 
di  totalità  onde  spartire  egualmente  ì gaa 
e le  materie  che  contiene,  l'allunga  nel 
senso  dell'asae  dell'apertura  per  la  quale 
escono  le  viscere , e mentre  coll*  altra 
mano  soUiene  il  suo  picciuolo  per  impe* 
dire  a che  le  parti  vadano  a presentarsi 
tutte  insieme  all'apertura  di  trasmtsaione» 
e siano  rispinte  contro  i suoi  margini  » 
lo  comprime  delicatamente  come  per  vuo* 
tarlo  nell*  addome  • La  delicatezza  degli 
organi  che  racchiude  un'ernia,  si  oppone 
a qualunque  violenta  compreuiooc  ; ma 
quando  gli  sforzi  sono  abbastanza  mode* 
rati  da  non  gli  esporre  ad  alcuna  con- 
tusione , possono  continuarsi  per  lungo 
tempo  senza  inconvenienti  ed  acche  con 
giovamento . Se  il  tumore  sìa  soverchia* 
mente  grosso  da  non  poter*essere  abbran- 
cato con  una  sola  roano,  il  chirui^o  dee 
limitarsi  a prendere  il  suo  picciuolo  eoo 
ambedue  le  mani,  e farlo  poscia  compri- 
mere da  un  assistente  , Ì1  quale  applica 
le  sue  sul  suo  fondo,  e lo  comprime  nei 
suoi  due  lati.  Noi  abbiamo  già  detto  rico* 
trare  Pernia  epiploica  progressivamente, 
e senza  rumore,  mentre  l'ernia,  formata 
da  un  seno  iPiotestìno,  rientra  tutta  insie- 
me facendo  sentire  il  gorgogliamento. 

Le  ernie  si  mantengoo  ridotte  colle  fa- 
sciature. Affinchè  queste  aodisGoo  perfet» 
lamente  al  loro  Goe,  è uopo  che  sieoo 
ferme  assai  stabilmente  da  non  essere  su- 
scettive di  dislogarsi;  che  facciano  sulla 
apertura  erniaria  esternamente,  una  coro- 
pressione  umi  forte,  talché  s'opponga  ef- 
Gcaceroente  alla  produzione  dell*  ernia  sen- 
za essere  tuttavia  talmente  forte  da  con- 
tundere i tegumenti  e da  indebolire  il 
contorno  dell'apertura  aponeurotica  sulla 
quale  agisce  ; affinchè  queala  oompressioue 
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»ia  efBcaoe,  deve  agire  ìd  tema  oppoito 
alU  direzione  del  canale  o deirapei-tiira 
da  cui  eicoD  fuora  le  parti  rbe  fortnan 
r ernia,  vale  a dire  dal  ba&so  in  alto  e 
dal  di  dentro  infuori,  quando  le  viscere 
hanno  una  direzione  obliqua  daÌl*alto  in 
basso  e dal  di  fuori  in  dentro , etc*  In 
generale  una  mediocre  compressione,  ma 
beo  regolata,  basta;  una  cotnpressiune 
violenta,  qualunque  sia  la  sua  forza,  quando 
agisce  obliquamente,  non  produce  l'effetto. 

Se  riodividuo  è giovanissimo,  se  è espo> 
sto  a sporcare  la  sua  fasciatura,  e se  gli 
occorre  di  cambiarla  spesso,  ti  può  con- 
tenere r ernia  per  mezzo  di  una  grossa 
pezza,  o di  un  viluppo  di  pannolino  messo 
sull'apertura,  e sostenuta  con  giri  di  una 
lascia  di  tela  , di  fustagno  , o di  cuoio  • 
Ma  queste  fasciature,  comode  perocché 
dappertutto  si  possono  costruire,  non  con- 
tengono le  ernie  con  tutta  quella  esat- 
tezza desiderabile,  agendo  la  palla  sem- 
pre perpeodicolarmeule  alla  superficie  del- 
le parti  tulle  quali  applicasi , mentre  la 
maggior  parte  delle  aperture  di  trasmis- 
•iune  hanno  una  direzione  obliqua.  Quindi, 
eccetto  i casi  nei  quali  l'individuo  è mollo 
giovine , e quelli  nei  quali  è impossibile 
trovarne  delle  altre,  si  supplsntano  util- 
mente colle  laiciature  elastiche  . Queste 
sono,  generalmente,  composte  d*una  molla 
foderata  di  pelle  di  bufalo , la  quale  sop- 
porta nella  tua  estremiti  una  palla  con- 
vessa o concava  , ugualmente  imbottita  , 
e di  cui  la  curvatura  è tale  che  essendo 
accosta  in  tutta  la  sua  lunghezza  al  tronco 
intorno  al  quale  si  mette,  va  ad  appog- 
giare colla  sua  eitreroiU  la  quale  sopporta 
la  palla  sull'apertura  che  dà  pauaggio  alle 
viscere,  in  maniera  da  comprimerla  nel 
senso  del  suo  asse,  e non  perpendicolar- 
mente alla  superficie  della  parte.  La  di- 
rezione secondo  la  quale  le  fasciature  ela- 
itiche  agiacono  , e la  quale  è opposta  a 
quella  che  seguono  le  viscere  per  dislo- 
garsi , dà  loro  iàcollà  di  resistere  effica- 
cemente al  loro  continuo  sforzo,  non  fa- 
cendo sulle  parti  che  una  moderata  coro- 
preuione , e la  quale  specialmente  non 
giunge  mai  a tanto  da  infiammare  la  pelle, 
c tanto  meno  da  indurvi  formazione  di 
escare  più  o meno  estese  , come  spesso 
fanno  le  fasciature  costruite  con  fasce. 
D'altronde  vautaggian  queste  in  quauto 
si  accomodano  facilmente  alle  alternative 
di  diUtozioDC  e di  ruUiogimeuto,  a cui 
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r addome  è iDceisantemente  sottoposto; 
quindi  lor  superiorità  i incontrastabile. 

Per  applicarle  è necessario  far  ooricore 
il  malato,  metteHe  intorno  il  tronco,  in 
maniera  che  la  lor  palla  corritpooda  al- 
l'ernia ; rklur  questa,  applicare  la  patta 
sull'apertura,  io  modo  che  la  curvatura 
della  molla  la  porti  precisamente  nella 
direzione  secondo  la  quale  la  mano  ri- 
spiiige  e sostiene  le  viscere , introdurre 
la  coreggia  la  qual  termina  una  delle  loro 
estremità  negli  uncinetti  o nella  fibbia 
che  terminan  l*  altra , ed  accomodare  in 
appresso  i sotlocoscia,  o gli  scapolari,  se 
sì  credano  necest>arii.  In  allora  si  fa  al- 
iare il  malato,  il  quale  dee  eseguire  al- 
cuni sforzi,  tossire,  camminare,  cc  onde 
il  chirurgo  po»a  assicurarsi  che  la  fascia- 
tura coutiene  perfcttaoiente  Temia. 

Meno  che  il  malato  non  sia  soggetto 
a lunghi  e frequenti  accessi  di  tosse  , o 
che  non  sis  obbligalo  a fare  violenti  sforai, 
come  quelli  a cui  uno  é costretto  in  certe 
ritenzioni  d*  orina , nel  parto , ec.  la  fa- 
•cisiura  deve  esser  levala  tutte  le  notti, 
essendo  inutile  mentre  il  malato  sta  in 
letto,  avvegnaché  in  questa  situazione  le 
ernie  tendou  piuttosto  a rientrare  che  ad 
uscire . Questa  pratica  , per  la  quale  la 
pressione  diventa  in  qualche  maniera  in- 
termittente, giova  alla  pelle,  e impedisoe 
a che  s' infiammi  in  grazia  di  continua 
pressione.  Se  questo  accidente  uondinicno 
sopravvenga  , e che  non  fosse  dipenduto 
da  soverchia  fona  della  molla,  bisogne- 
rebbe, dopo  aver  asperso  la  pelle  di  pol- 
vere di  pietra  calaroinaria,  o di  terra  ci- 
molia,  applicare  sotto  la  palla  una  pezza 
di  sottil  panuolioo  piegati  in  più  doppii. 
la  quale  diminuirà  la  compressione  , ed 
inoltre  gioverà  a preservare  la  palla  me- 
desima dalla  materia  della  traspirazione 
cutanea  che  la  fi  indurire  ed  altera  la 
pelle  da  cui  é coperta. 

Xon  possiamo  esser  sicuri  che  una  fa- 
sciatura soddisfi  perfettamente  al  suo  scopo 
se  non  dopo  più  giorni  d'uio,  avvegna- 
ché certe  ernie,  particolarmente  epiploì- 
che  , si  dislogano  con  molta  facilità . È 
dunque  necessario  di  avvertire  il  malato 
ad  osservarne  attentamente  gli  effetti,  e, 
se  mai  l'eraia  si  dislogasse,  di  levarla , e 
non  la  stringere  più  forte  siecome  fanno 
quasi  tutti  i malati  a rischio  di  indurre 
un  vero  strozzamento  ; di  coricarsi,  0 man- 
dare per  il  chirurgo  . Questi  euminerà 
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accuraUnenle  lo  tUto  delle  cote , c se  «imi  ÌDcoavenienli  ; in  falli  quando  la 
fasciatura  era  ben  sUuata,  |>alla  è «HtiacciaU,  impedisce  a che  le 
e che  la  palla  ha  le  diinrtuioni  » e la  TÌsccre  cadano  nella  cavità  del  saccot  ma 
forma  convenevoli,  farà  cambiare  la  curva  le  lascia  dilatare  tutta  la  parte  del  ca> 
della  molla,  non  potendo  la  recidiva  deU  naie  situata  dietro  Tapertura  sulla  quale 
rrrnia  da  alleo  derivare  che  dal  non  ap*  è applicata  : quando  al  contrario  è con* 
poggiare  la  palla  in  opportuna  direzione  vessa,  rispingc  la  pelle  e il  tessuto  cel* 
sull*  apertura^  lulare  in  questa  medesima  apertura,  e li 

In  qualche  coso  l’uso,  lungo  tempo  con*  nutUicne  diUtatai  Quando  questi  mexu 
tinuaio,  delle  fasciature,  basta  a guarire  sono  riusciti  a fare  la  cura  radicale,  e, 
radicalmente  la  malattia,  inducendo,  in,  siccome  noi  abbiamo  detto,  inGamroando 
graaia  della  pressione  che  fanuo,  rinfiam*  il  sacco,  c inducendo  robliterazione  delle 
tuazione  e 1*  adesione  delle  parli  opposte  sue  cavità  in  persone  delle  quali  i tea* 
del  cullo  del  sacco  erniario,  e robhlera*  soli,  tuttavia  dotati  di  tutta  la  lor  toni* 
aione  della  sua  cavità;  ma  simili  esempi  citò  potcvaaio  ritornar  su  sè  medesimi  con 
sono  rarissimi  nè  forse  occorrono  che  in  ingiù  forza , c malgrado  gli  ostacoli  che 
persone  molto  giovani.  Le  fasciature  no*  si  opponevano  al  lor  rUtringimento.  In 
gli  adulti  e nei  vecchi  non  dcbbuuslge*  ciò  dunque  cousUte,  siccome  avverte  Ra* 
nrralmeotc  cosssiderare  se  non  come  mezzi  vio,  lutlu  ohe  v'è  da  sperare  dal  loro  uso 
rostcitllvi  e pallialivL  Lm'O  insuficenz.'i  finché  il  malato  sta  ritto.  Ora  non  v*ha 
f fttaia  cognita  in  ogni  tempo,  e tono  secondo  lui,  che  una  sola  maniera  ondo 
stati  cercati  altri  mezzi  per  far  la  cura  guarire  radicalmente  le  ernie;  è di  obli* 
radicale  dcirernie.  Quindi  sono  stale  tea-  terarc  con  certezza  il  «arco  erniario  , e 
tale  e preconizzate  certe  applicazioni  mal*  rendere  ai  canali  aponenroUci  lor  oor- 
iu  astringenti*  quindi  è slata  fatta  la  le*  mali  diiucnuuni.  Egli  è d*  opinione  che 
gatura,  la  cucitura,  e perfino  la  reseca-  si  potcs^r  pri-veriire  a questo  fine  tenen- 
zìone  del  sacco  erniario;  ma  resperienza.  do  i maiali  coiicati  sul  dorso  durante  un 
avendo  dimostrata  l’ iuefiìcacia  di  questi  tempo  suiTu  iente  a che  i canali  aponenrolici 
luezii,  la.  maggior  parto  dei  qiull  son  peri*  sgombrali  dagli  organi  ebe  gli  tenguno  diia* 
Golosi,  i pratici  dotti,  era  già  mollo  tempo  tali  abbiano  agio  di  ritirarsi,  di  ristringersi, 
che  avevano  deposto  ogni  speranza  e il  e di  riacquistare  la  forza  di  resistenza  la 
pensiero  di  guarire  radicalmente  le  ernie  quale  è piupria  deL  tcssulu.chc  li  forma, 
in  altra  maniera  fuorché  coll*  uso  delle  Questo  metodo  in  favor  del  quale  slauno 
fasciature,  quando  Raviu  (i)  diede  opera  molle  analogie,  poiché  i tessuti  tendono 
a ilimustrare  esser  possibile  giungere  a incessantemente  a ritoi  nare  su  «è  mede- 
tal  risultalo  usando  un  meLoslo  più  ra-  «imi.  ha  iuoltrc  Tappuggio  deircspcriciiza. 
ziouale..  È facile  intendere  che  le  appli*.  Dagli  atitori  sono  raccoalali  piu  esempi 
casioni  astringeuti  non  hanno  assoluta*  di  gu.ti*igioni  spontanee  e radicali  d*cr* 
mente  azione  da  ristringere  le  aperture  nie  , avvenute  in  persone  le  quali  . per 
apoocurolichc  dilatate,  e che  la  legatura,,  divcrs<*  cagioni , sono  siate  obbligate  a 
la  rcsecaziooe  o la  cucitura  dei  sacca er-  star  lungo  tciiqio  in  letto;  e Raviu  me* 
Diario,  opiTazioni  le  quali  sono  riuscite  desimo  guari  rariicalmeiile  un  fanciullo 
piò  volte  morUii , limitaiulosl  a distrug-  di  due  mesi  faceoilolo  stare  iu  letto  per 
gere  il  sacco,  c lasciando  dilatale  le  a*  trcula  giorni,  e Icnemlo  per  lutto  questo 
perture  aponcurotichc,  non  sci  vivano  che  tempo  apjdìcato  un  apparecchio  corapri- 
a rimettere  il  peritoneo  c le  altre  parti  mente  imbevuto  d’acqua  a^(lmmo^u  suU 
nclle  conduioni  io  cui  cram>  avaiul  la  raperini  a per  la  quale  era  passala  renna, 
produzione  della  prima  malattia^  Se  ri-  Egli  è chiaro  che  questo  metodo  esige- 
flettasi  che  la  maggior  parie  delle  apcr-  rebbe  un  riposo  lauto  più  lungo  quanto 
ture,  per  le  quali  escono  le  erme,  non  V individuo  fosse  più  avanzato  in  età,  e 
sono  che  il  termiite  di  canali  più  o meli  più  antica  e più  volumiaosa  l*ei nia;  tal- 
lunghi,  e più  o meno  obliqui,  ci  accor*  chè  noi  siamo  di  parere  esser  egli  forse  ap* 
gereiDO  che  Ìo  fasciature  hanno  i mede-  pUcabile  suUaiitaDCÌ.giovaai,  c nelle  ernie 

(i)  Saggio  intorno  la  teoria  delle  ernie,  del  loro  slrozcamenla , c della  loro 
cura  radicale,  Parigi  iSas* 
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recenti*  • che  ti  trorerebbe  difficilmente 
Im  i Tcochi  chi  voleste  tottoporti  alle 
peae  e alla  noia  di  una  cura  tanto  lun^ 
quanto  quella  che  sarebbe  loro  necessaria. 

L*ato  dei  mezii  opportuni  a guarire 
radicalmente  l*emie,  compreso  quello  delle 
fasciature  lungameatc  conlinuato,  produco 
tempre  reffelto,  quando  non  rietee  coro* 
pletameote,  di  far  ristringere  le  aperture 
aponeurotiebe,  o per  lo  meno  il  collo  del 
sacco  erniario;  e quando  in  questo  stato 
di  cose,  gli  organi  escono  di  nuovo,  sono 
esposti  ad  esssere  stroasati  nel  momeoto 
io  graiia  ddla  strettura  che  tanno  sa  di 
essi  le  parti  qui  sopra  nominate,  e le  qoali, 
quantunque  non  siano  iotieraiMRte  toma- 
ie su  sè  medesime,  eiò  nonostante  non 
»n  più  disposte  a riceverli.  È dunque  di 
somma  importanaa  assicurarti,  prima  di 
lescìar  il  malato  in  balia  di  ae  medesimo, 
•e  aia  infatti  radicalmente  guarito,  o se 
le  aperture  di  trasmissione  o il  colto  del 
tacco  erniario  non  stano  pervenuti  che  a 
quel  grado  dì  rittringioiento  Ìo  cui  pos- 
sono nuovamente  prestarti  alla  formaxione 
di  un'ernia.  Per  la  qualcosa  essendo  il 
malato  ritto,  mettesi  la  mano  sull'apertura 
da  cui  usciva  l’ernia,  e se  gli  ordina  di 
tossire  o di  fare  qualche  leggiero  sforxo 
simile  ; se  in  questa  prima  prova  non 
sentiamo  ioalsar  la  mano  da  alcun  tu- 
more, si  fa  stare  il  malato  alcune  ore 
senza  fasciatura,  imponendogli  peraltro  di 
non  Gire  in  questo  tempo  alcun  moto,  e 
io  appresso  rìapplicaii  la  fasciatura.  Questo 
esperienze  si  rinnuovano  ogni  giorno  pel 
corso  di  qualche  tempo,  colla  differenza 
che  gl'intervalli  durante  i quali  sta  ap* 
plìcaU  le  fasciatura,  sono  di  più  in  piu 
corti  ; finalmente  levasi  affatto  • Il  mala- 
to allora  comincia  a camminare  mode- 
ratamente, e a fare  dei  moti,  sulle  prime, 
leggieri,  e poscia  ognor  più  forti;  Gnal- 
mente  ritorna  alle  soe  consoete  ocenpa- 
zioni.  Tuttavia  dobbiamo  consigliarlo  a 
acutenere  Tapertora  indebolita  colla  mano 
ogni  qualvolta  tosse,  sternuta  e va  di  corpo; 
è pure  consiglio  di  prendere  c di  conser- 
vare per  lungo  tempo  l'abitudioe  di  por- 
tare una  iaaciatttni  ogni  qual  volta  debba 
fare  violenti  sforzi,  portar  gravi  pMi,  cc. 

La  riduzione,  il  contenimento  e i mezzi 
opportuni  a guarire  radicalmente  sono  sol- 
tanto applicabili  alle  ernielibere;  ma  quan- 
do il  tumore  è irriducibile,  querti  meni 
non  potrebbero  essere  adoperati  abbenchè 
fioche  e Santon  Tomo  li» 
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le  generali  indicazioni  siano  le  medesime 
Allora  coorien  limitarsi  a contenere  o a 
sostenere  le  viscere  per  impedire  all'ernia 
di  crescere.  Quando  questa  è poco  volu- 
minosa e (ormata  dalTepìplooa,  può  sod- 
disfarsi allo  scopo  con  una  fasciatura  ela- 
stica avente  una  palla  concava,  nella  ea- 
vitù  della  quale  prende  posto  il  tumore; 
ma  anche  quamlo  il  suo  volume  è poro 
natabile,  se  reroia  sia  (ormata  daH'iote- 
stino,  la  sensibilità  di  quest'organo  impe- 
disce sovente  di  far'uto  di  tal  mezzo,  e 
siamo  obbligati  a contentarci  di  sostenere 
il  tumore  con  un  sospensorio;  è parimente 
l'uso  del  sospensorio  semplicemente  tut- 
to che  può  consigliare  il  chirurgo  quando 
le  ernie  sono  voluminosissime,  qualunque 
siano  le  parti  che  entrano  nella  lor  com- 
posizione. 

Trattanto  i nostri  antecessori  han  cre- 
duto che  lì  potesse  far  di  piò  pei  malati. Ar- 
naud,  tra  gli  altri,  ha  credulo  che  quando 
1'irriduGÌbiUUi  del  tumore  dipende  da  adr- 
Ttute  fattesi  tra  le  viacere  e il  sacco,  aareb- 
be  possibile  apnr  questo,  tagliare  ifìlamenti 
e ridurre  in  appresso  le  parti  dislogate;  ma 
nonostante  i suoi  sforzi  per  delineare  i 
caratteri  ai  quali  potrebbesì  conoscere  che 
rirriducibilità  dell'ernia  dipende  da  ade- 
renze anziché  da  un'altra  causa,  egli  è 
nella  maggior  parte  de'casi  impossibile  ad 
acquistare  questa  cognitione,  e gli  autori 
narrano  esempi  di  operazioni  tentate  giu. 
sta  i dati  ricavati  dagli  esterni  caratteri 
del  tumore  per  distruggere  aderenze , le 
quali  s*  opponevano  alla  riduzione  , e le 
quali  hanno  avuto  funestissime  conseguen- 
ze pei  ffislati,  o perchè  tali  aderenze  es- 
sendo più  estese  di  quello  si  fosse  cre- 
duto, è stato  impossibile  distruggerle  in- 
tieramente, o perché  lor  dutnizione  ha 
necessitato  dissezioni  soverchio  estese.  Frat- 
tanto v*ba  un  caso  nel  qual  sembra  che 
l'operazione  sarebbe  imperiosamente  indi- 
cata: egli  è quello  in  cui,  d' una  parte,  la 
presenta  d'uoa  aderenza  in  forma  di  bri- 
glia sarebbe  (acile  ad  avverarsi,  e ìo  cui, 
d'altra  parie,  la  presenza  di  questa  bri- 
glia cagionasse  incomodiU,  o gravi  acci- 
denti. Narra  Meckel  che  il  celebre  Zim- 
mermann  soffriva  d' un'ernia  epiploicaU 
quale  non  poteva  lasciare  in  balia  di  se 
stessa  senza  che  un  seno  intestinale  ca- 
desse dietro  di  lei  nella  caviU  del  sacco, 
ove  era  esposto  a strozzarsi,  e il  quale 
non  potevasi  ridurre  seuzacbé  il  teslicole 
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unito  all'epiploon  per  meno  di  una  briglia, 
non  fosse  tratto  fino  al  livello  dell’anello 
inguinale,  ove  era  dolorosamente  comprcsao. 
Senza  dubbio  alcuno,  se  un  ugual  caso  oo- 
curressc,  non  bisognerebbe  esiure  a met- 
tere in  salvo  il  malato  dalle  possibili  con. 
spgtienze  dciroperaiione,  ed  a farla  se  egli 
lo  consentisse. 

Ma  questo  metodo,  il  quale  d’altronde 
è soltanto  applicabile  alle  ernie  irriducibili 
per  cagione  d’aderenze»  non  è il  solo  che 
possa  mettersi  iu  pratica.  Fabrizio  IldanO' 
avea  già  allegalo  Tosservazionc  di  un  vec. 
cbio  malato  da  venti  anni  di  una  volu- 
minosa c irriducibile  ernia,  e della  quale 
fu  sponUnea mente  guarito  dopo  essere  sUto 
obbligato  a rimanere  in  letto  per  duo 
mesi  a motivo  di  altra  malattia.  Arnaud 
potè  guarire  piu  individui  di  ernie  grosse 
irriducibili,  c ripuUte  incurabili,  facen- 
doli sUre  in  letto  e dimagrandoli  collo 
cavate  di  sangue,  la  dieta»  i ripetuti  pur- 
ganti , i lavativi  ammollienti,  e i ceroni 
fomicnti,  o le  unzioni  mercuriali;  egli  è 
probabile  che  Ira  queste  ernie  ve  ne  fos- 
sero di  aderenti,  come  appunto  di  quelle 
di  cui  la  irriducibilità  dipendeva  dnU*in. 
crcmenlo  del  volume  delle  viscere  dislo- 
galc,  o da  alterazioni  soiTerle  nella  loro 
organizzazione.  Per  vero  dire  alcuni  autori 
dopo  Arnaud  han  consiglialo  l’uso  di  questo 
metodo;  ma  eglino  non  lo  hanno  avva- 
lorato d'alcun  fallo,  e sembra  piuttosto 
che  lo  considerino  come  opportuno  a in- 
durre la  guarigione  delle  ernie  aderenti 
|>oco  voluminose,  che  deircrnic  grosaissi- 
me  e antichissime.  Nonostante,  le  osserva- 
zioni d’Arnaud  dimostrano  che  qualunque 
sia  lor  volume,  c lor  vecchiezza,  le  ernie 
son  suscettive  di  cedere  a questa  cura,  o 
forse  sì  dirà  che  hanno  avuto  torto  a 
lasciarla  in  disuso  cosi  generalmente. 

Quando  un’ernia  è atfogala  bisogna  prima 
di  tutto  far  coricare  il  malato,  e procu. 
rare  di  ridurla  coiroperazionc  del  fazis; 
i tentativi  di  riduzione  vogliono  essere 
falli  anco  quando  trattasi  di  un’ernia,  la 
quale  era  irriducibile  avanti  d’essere  af- 
fogata; reffcllo  ordinario  di  delti  tentativi 
è di  spartire  ugualmente  nel  tumore  lo  ma* 
lerie  che  egli  contiene,  c che  lo  ingombra- 
no, e di  spremerle,  vorremmo  dire,  per  farle 
risalire  noli’ addome.  La  sensazione  di  un 
^*orgugliamonto,  c la  diminuzione  del  tu- 
more sono  grindizii  ai  <|uali  conoscesi  che 
questi  tenutivi  ck'bbou  riuscire  allo  scopo. 


A questi  primi  fenomeni  i quali  indican» 
ripanar  le  materie  nel  veutre,  succede 
ben  presto,  essendo  gli  sforzi  convenevol- 
mente aostenuti , la  riduzione  completa 
delle  parti  dislogate,  o il  rìtoruo  del- 
rernia  nel  suo  consueto  sUto,  se  per  lo 
innanzi  era  irriducibile  • Quando  questi 
primi  mezzi  riescono  inutili , dobbiamo 
metterne  io  opera  dei  più  vigorosi;  quelli 
che  sono  stati  consigliali,  agiscono  tutti 
sollecitando  vivamente,  o direttamente,  o 
per  simpatia,  le  contrazioni  del  tubo  in- 
testinale. I principali  sono:  i purganti 
dati  a dosi  refratte  alfinchè  loro  aziono 
sia  piuttosto  continua  che  forte;  i cli- 
steri purgativi  irritanti;  que’ d’acqua  sa- 
ponacea, d’acqua  salata,  d’acqua  fredda, 
o di  decotto  di  tabacco;  le  applicazioni 
sliticbe  o astringenti  sul  tumore,  Tappli- 
cazione  del  diaccio  pesto,  le  abusioni  d’a- 
cqua gelida  sul  corpo  oc.  Di  tutti  questi 
mezzi  i lavativi  di  decotto  di  tabacco  sono 
stati  più  lodati  dai  chirurghi  alemanni, 
e inglesi;  son  poco  usati  in  Francia,  cer- 
tamente pel  timore  che  inspirano  le  pro- 
prietà velenose  di  questa  pianta.  Qua* 
iunque  mezzo  sia  stato  messo  in  uso,  la 
riduzione  o 1*  abbassamento  del  tumore , 
abboudanli  deiezioni  alvine  e il  cessare 
degli  altri  accidenti  precedentemente  in- 
dicati sono  i fenomeni  i quali  annunzia- 
no il  bnou  successo. 

Tutti  i rimedii  ebe  abbiamo  iudicato, 
e de'quali  rdficacia  contro  l’atTogamento 
delle  ernie  è incontrastabile,  sono  stali 
egualmente  preconizzati  contro  lo  tlroz- 
zamento.  I lavativi  di  decotto  di  tabacco 
principalmente  sono  considerali  in  Ale- 
magna e io  Inghilterra,  come  capaci  in 
molli  casi  a evitare  1’  operazione  • Cer- 
tamente se  questi  rimedii  sono  adoprati 
contro  uno  strozzamento  recente  e leg- 
giero e avanti  che  il  gonfiore  infiamma- 
torio delle  parti  strozzate  abbia  avuto  il 
tempo  di  associarsi  alla  strettezza  relativa 
dcll’ap<Ttura  aponeurutica  o del  collo  del 
sacco  erniario,  e di  aumentare  lo  strin- 
gimento, possono  e debbono  i^iuscire,  poi- 
ché fortemente  sollecitando  la  contrazio- 
ne peristaltica  deirintestino,  lo  dispongono 
a ritirarsi  di  ;>er  sé  stesso  nella  cavità 
addominale*  Ma  se  riflettasi  allo  stato  in 
cui  trovati  l’ intcstiuo  quando  vi  a*  è ac- 
cesa rinfiammazioDc,  si  capirà  facilmente 
che  debbono  allora  esser  |ùù  nocevoli  die 
utili  aggiugnendo  gravezza  all'iuGammazio- 
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ne  troppo  forte.  Gli  stessi  tenutivi  tli  riflu- 
xione»  i quali  vogliono  esser  sempre  fattit  non 
possono  ave**  buon  successo  se  non  nel  prin- 
cipiare degli  accidenti»  e nelle  circostan- 
te le  quali  sono  sUte  indicate;  dessi  non 
potrebbonsi  cootìnuare  senza  gravissimi 
inconvenienti  » allorché  cagionino  forti 
dolori,  e allorché  Tesame  del  tumore  di- 
mostri esser  fortemente  infiammate  le 
parti  contenutevi.  Allora  non  rimane  al- 
tro partito  a prendere  che  quello  di  fre- 
nare 1*  in6ammaiione  delle  viscere  onde 
ritornarle  a tal  volume  che  possano  es- 
ser ridotte  o di  dilatare  dircUaraeote 
Tapertura  per  la  quale  sono  uscite. 

1 rìmedii  i quali  sodisfano  alla  prima 
di  tali  indicazioni,  son  tutti  gli  antiflogi- 
stici conosciuti,  e prìncipalneute  i ripe- 
tuti salassi,  le  applicazioni  di  mignatte 
sul  tumore,  gli  empiastri  ammollienti,  i 
bagni,  i lavativi  mucillagginosi,  rastinenza 
dagli  alimenti  od  anco  dalle  bevande,  a- 
vrendo  r inconveniente  di  sollecitare  le 
Contrazioni  dello  stomaco  ec.  Tutti  questi 
rìmedii  sgorgano  le  parti , diminuiscono 
e calmano  rinfiaromeiione  la  quale  era- 
visi  accesa,  c le  riconducono  per  conse- 
guenza nelle  condizioni  favorevoli  alla 
riduzione.  Il  salasso  sopra  tutti,  quando 
é staU  fatta  nella  vena  una  larga  aper- 
tura, induce  un’ulilissiraa  sincope  dorante 
la  quale  é raro  che  il  taxi*  non  sia  e- 
seguito  con  successo.  TultavoUa  non  bi- 
sogna aspettarsi  troppo  da  questi  mezzi, 
i quali  non  sono  per  certo  infallibilii  e per 
poco  che  i sintomi  di  strozzamento  siano, 
o divengano  urgenti,  é necessario  invece 
di  perdere  un  tempo  prezioso  durante  il 
quale  rinfiamroazionc  progredirebbe  non 
ostante  il  loro  uso  , aver  nel  momento 
ricorso  a quelli  i quali  levan  via  diret- 
tamente lo  stringimento , vogliam  dire  , 
alfoperazione  deiremia.  Le  molte  varietà 
di  disposizione  e d’organiche  alterazioni, 
le  quali  possono  avere  gli  organi  i quali 
entrano  nella  composizione  dell’  ernia  , 
rendono  quest*  operazione  una  delle  piu 
delicate  e più  difficili  della  chirurgia. 

L*  apparecchio  istruraentale  necessario 
a eseguirla  si  compone:  di  un  gsmmautte 
retto,  <T  un  gammautte  a tagliente  con- 
vesso, d’uD  gammautte  bottonaio,  dì  for- 
bici rette  c di  forbici  curve  ne’loro  mar- 
gini , di  due  tenie  scanalale  flcMÌbili,  di 
eni  ima  é spuntata  e termina  a guisa  di 
fondo  di  sacco  t t 1*  altra  acuta  e senza 


fondo  di  sacco,  di  pinzette  da  dissecare,^ 
di  fili  incerati.  Inoltre  voglionsi  tener  pre. 
parali  tutti  i materiali  generalmente  utili 
nelle  operazioni , come  stoppini  accesi , 
spugne,  bacini,  acqua  tiepida,  panoili* 
ni  ec. 

L'apparecchio  da  medicare  é composto 
di  un  soltil  pannolino  traforato,  spalmato 
di  cerato,  di  Giaccia,  di  pezze,  di  fascie 
o di  fasciature  da  corpo.  Non  vuoisi 
procedere  aU’opcrazione  se  non  dopo  aver 
preparato  questi  diversi  oggetti  e rase  le 
parli  se  abbiano  peli,  e messo  il  malato 
in  conveniente  situazione.  L’operazione  si 
eseguisce  in  più  tempi,  e sono:  i.*^  la 
iuciftione  de*  tegumenti  ; 3.°  la  ricerca  e 
r apertura  del  sacco  ; 3.**  la  dilatazione 
delfapertura  che  di  passaggio  all*  ernia; 
4>°  Gnalmente  la  riduzione. 

L*  incisione  de*  tegumenti  si  fa  o da 
•ioislra  a destra  e dal  di  fuori  iodrutro, 
o sopra  una  piega  fatta  alla  pelle  ; tal- 
volta se  le  dà  la  forma  di  T o la  forma  di 
croce  ; in  tutti  i casi  ella  dee  estendersi 
da  tutte  le  parti  al  di  la  de’mai^ini  del 
tumore,  e principalmente  mettere  io  grado 
di  scuoprire  Ì1  suo  picciuolo  e Tapertura 
per  la  quale  passa. 

Cercasi  dapprima  di  acuoprire  il  sacco 
erniario  in  un  punto  di  sua  esteoiione  , 
incidendo  strato  per  strato  rimpetto  questo 
punto  il  tessuto  cellulare  succutaneo  e le 
varie  fasce  che  lo  inviluppano,  o con  un 
gammautte  tenuto  e condotto  come  per 
incidere  dal  di  fuori  indentro,  o sollevan- 
do questi  tessuti  lamina  a lamina  con 
buone  pinzette  da  dissecare,  e aprendoli 
col^gammautte,  o Gnalmente  scorrendo  suc- 
cessivamente sotto  queste  lamine  una  tenta 
acaualata  acuta  sulla  quale  si  dividono. 
Quando  1*  ernia  é recente  , questa  parte 
dell*  operazione  é facile,  e cortoscesi  ben 
presto  il  sacco  alla  sua  trasparenza  come 
pure  al  suo  colore  turchiniccio , il  qual 
colore  gli  é dato  dal  siero  che  contiene. 
Ma  se  la  malattia  sia  molto  antica  , la 
ricerca  del  sacco  erniario  può  essere  una 
operazione  delicatissima;  iufatli , l'orga- 
nizzazione del  tessuto  cellulare  esterno  al 
sacco  io  un  determinato  numero  di  lamine 
tra  le  quali  possono  farsi  assai  spesso 
sierose  rfrusioni , la  formazione  di  ernie 
adipose,  riiigroisomento  o rassottigliammto 
estremo  del  sacco  medesimo,  le  aderenze 
le  quali  egli  può  aver  contratto  coll'in- 
testino ec.  sono  altrettante  circostanze 
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le  quftli  ponoDO  indurre  il  chirurgo» 
particolarmeole  etsendo  poco  attento,  in 
graviatimi  tbagli»  o facendoli  credere  di 
etser  pervenuto  nella  cavità  del  mcco 
quando  non  ha  divito  altro  che  gli  tirali 
cellulo-Bbrosi  che  lo  cuoprono,  o faceo* 
doli  credere  di  non  TaTerc  aperto  quando 
è stato  incito. 

È facile  prevedere  le  conteguense  di 
coti  fatti  errori.  Suppooghiamo  ad  escili* 
pio  che  un  chirurgo  poco  pratico,  dopo 
avere  incito  più  lamine  distinte , si  io* 
contri  in  un*  effusione  di  siero  e in  una 
adiposa  trasformasione  dei  tessuto  cello* 
lare  esterno  al  sacco , egli  crederà  faciU 
mente  di  vedere  V epiploon , od  anche 
un  seno  d*  intestino,  imperocché  in  qual* 
che  caso  questi  tumori  adiposi  sostenuti 
dal  vero  tacco,  hanno  una  forma  rotonda 
e una  superGcic  liscia  ; egli  cercherà  inu* 
tUmenIc  T apertura  per  la  quale  esce 
1*  ernia,  e pel  contorno  della  quale  é pro- 
dotto lo  stroexamento;  se  incontri  intorno 
il  picciuolo  del  tumore  qutlche  fascetto 
di  fibre,  più  teso  del  rìmaDcntc  degli  in- 
volucri , lo  prcndeià  pel  contorno  del- 
1*  apertura  , lo  incìderà , tenterà  inutil- 
mente la  riduxione  e finalmente  se  con 
più  accurato  esame  non  giunga  ad  av- 
vedersi del  tuo  sbaglio,  finirà  con  lascia- 
re il  malato  in  preda  a quasi  sicura  morte, 
incolpando  dell*  impotenxa  de*  suoi  sforai 
aderenze  le  quali  non  esistono,  e le  quali 
non  pertanto  egli  dispererà  di  poter  di- 
struggere. Se  al  contrario  il  tessuto  cellula- 
re eterno  al  sacco  sia  assottigliato,  se  so- 
prattutto il  sacco  sia  mollo  tenue  e ade- 
rente all*  intestino , egli  penetrerà  quasi 
immancabilmente  nella  cavità  di  quest'or- 
gano, avanti  che  s*  accorga  d*  aver  divito 
r involucro  sieroso,  e tutti  i pericoli  delle 
piaghe  di  un  Kno  intestinale,  ritenuto 
esternamente,  s*  aggiungeranno  a quelli 
dello  Btrozzamenlo  e dell*  ernia. 

Tuttavia  possono  quasi  sempre  evitarsi 
somiglianti  errori  procedendo  cautamente  e 
atlenlaroeute  siccome  conviene.  In  genera- 
le quando  é stato  aperto  il  sacco  non  può 
esservi  dubbio  alcuno,  imperocché  le  par- 
ti appariscono  eoi  loro  distinti  caratterii 
gli  organi  che  formano  I*  ernia,  tono  Ito* 
Uli  in  tutta  la  lor  circonferenza,  e non  son 
coDgiuntì  al  rimanente  del  corpo  che  per 
una  parte  ristreUa;  il  dito  portato  luo- 
go questa  specie  di  picciuolo  giunge  al- 
r apertura  per  la  quale  eglino  escono  e 


la  quale  li  stringe  ; 1*  intestino  é Uscio  , 
renitente;  i vasi  che  lo  trascorrono  han- 
no una  dispouziooe  a arcate,  talché  nulla 
cosa  può  simularli,  vi  pensiamo  scorgere 
r inserzione  del  mesenterio  ; 1*  epiploon 
può  esser  quasi  sempre  spiegato  io  ma- 
niera da  rendere  ugualmente  evidente  la 
disposizione  de*  suoi  vasi;  Gnalmeate  Tim- 
pedimeoto  che  soffre  la  circolazione  nelle 
parti  sottoposte  allo  slrozsameoto,  e Tiu- 
fiammazione  di  cui  soo  sede,  dan  loro 
un  color  rosso  più  o men  carico,  il  quale 
a vero  dire  giunge  talvolta  a celare  la 
disp<MÌzione  de*  vasi  sauguigni  che  vi  si 
diramano,  ma  che  per  ciò  stesso  stacca 
distiotisiimafflente  dal  colore  di  tatto  che 
non  soffro  strozzamento  e che  per  con- 
seguenza appartiene  agli  involucri.  Le 
aderente  le  quali  uniscono  1’  noe  all*  al- 
tre, le  diverse  parti  componenti  le  ernie , 
non  alterano  che  in  parte  questi  carat- 
teri , e quantunque  tolgano  il  liscio  al- 
r intestino^  e li  diano  un  aspetto  tomen- 
toso, posson  quasi  sempre  riconoscerti 
come  prodotti  d*  anteriore  infiammazioiir; 
il  sol  caso  io  cui  elleno  inducano  quasi 
inevitabilmente  in  errore,  è quello  io  cui 
r intestino  è confuso  in  tutta  la  tua  cir- 
conferenza col  sacco;  allora  infatti  pene- 
trasi inevitabilmente  nella  sua  cavità.  Al- 
1*  upposto  quando  ingannevoli  apparraze  * 
fan  da  prima  credere  che  stasi  aperto  il 
sacco,  un  più  attento  esame  induce  piut- 
tosto e depcrre  questa  opinione,  anziché 
tendere  a confermarla.  Abbia  pure  uu*er- 
Dta  adiposa  esterna  al  sacco  le  apparenze 
d*  un*  ernia  epiploica , prenda  pure  una 
prominenza  rotonda  e cilindrica  la  forma 
d*  un  seno  intestinale,  ci  accorgeremo  ben 
presto  non  avere  né  1*  una  uè  I*  altra  di 
queste  partì  la  disposizione  si  cognita 
^ vasi  dell*  epiploon  e degli  intestini , 
non  formare  che  una  specie  di  rilievo,  e 
uon  essere  suscettive  dì  essere  isolate,  e 
Gualroente  lor  colore,  il  quale  è natu- 
rale, non  avete  quella  tinta  rossa  carica 
che  hanno  tutti  gli  organi  strozzati  e 
infiammati. 

Non  deeii  procedere  all*  incisione  del 
sacco  che  con  precauzione,  principalmente 
quando  1*  ernia  é antica,  e quando  siasi 
incontrata  qualcuna  delle  cagioni  d’ in- 
certezza sopra  indicate  « Per  eseguirla  è 
necessario,  se  quest’  involucro  è pieoo  di 
siero,  di  fervi  vicino  al  picciuolo  dell*er- 
nia  una  puntura  per  la  quale  veggiam 
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tobiu»  tpìlUfY  ì\  liquido;  >U*  oppotio  se 
il  sacco  non  contenga  siero  • è necessa- 
rio loHevarlo  leggiertiieDle  colle  pinaeite 
da  dissecare,  e aprirlo  cauUntente  con  un 
gaflimautte;  la  piccola  piaga  serre  io  appres* 
so  a introdurre  oella  cariU  oo  gammautte 
bottonaio  o una  branca  di  forbici  colle 
quali  dÌTÌdesì  io  tutta  la  sua  lungbeisa 
dalla  pira  alta  parte  del  picciuolo  del  tumore 
fino  al  soo  (ondo  in  maniera  da  acoprire, 
per  qaaot’  è possibile,  tutte  le  parti  di* 
slogate , e l’ apertura  per  la  quale  pas- 
saoo. 

Non  Toolst  procedere  alla  dtlatatione 
dell*  apertura,  o a distruggere  le  briglie 
rbe  producono  lo  stroazamento  se  non 
dopo  aver  tentato  dì  ridurre  le  parti  di- 
slogale. Accade  infiiUì  talvolta  che  dopo 
I*  inciaioue  del  sacco,  riesca  di  fare  la  ri- 
duzione la  quale  era  stata  inutilmente 
tentata  prima,  facendosi  allora  gli  sforai 
immediatamente  sugli  organi  dislogatì.  ed 
emendo  più  sicari  di  rispiogere  e di  agire 
su  dì  essi  convenevolmente;  ma  non  bi- 
sogna ti*oppo  insistere  su  questi  tenutivi 
i quali  han  1*  inconveniente  d’  aumeoUre 
r ìnGammaaiooe.  É ora  un  merxo  sectdo 
incirca  cbe  fu  proposto  di  dilaUre  le 
aperture  aponeuroticbe  con  un  istrn- 
mento  cbe  le  distendeva,  ma  quetU  pra- 
tica è preseutemente  aodala  io  disuso,  e 
geoeralroente  adoprasi  V ìstrumento  U- 
glieote.  Questo  tempo  dell*  operaaiooe  è 
chiamato  sbrigliamento» 

fe  auto  molto  studiato  fìèr  costruire 
gli  strumenti  destinali  a faro  lo  sbri- 
gliamento di  una  forma  cbe  mettesse  si- 
curamente io  salvo  le  parti  abbracciate 
dalla  briglia  circolare.  Taluni  si  servono 
tuttavia  d*  una  larga  tenta  scanaIaU  o 
della  tenU  alaU  di  Mery,  le  quali  in- 
troducono sotto  la  brìglia , e sopra  le 
quali  cond'scooo  un  gammautte  ordinario. 
Altri,  è di  questi  Bieonaise,  hanno  ado- 
prato  un  gammautte  nascosto , di  piccola 
dimensione*  G.  L.  Petit  si  serviva  d’  un 
gammautte  bottonaio,  di  cui  il  tagliente 
preparato  cou  una  lima  e per  conseguenza 
mal*  affilato^  non  poteva  dividere  che  i 
tessati  molto  tesi  e rispingeva  le  partì 
mobili . Un  de*  gammautti  più  comune- 
mente in  uso  è quello  di  Pott,  il  quale, 
come  aappiamo,  è sottile,  concavo  e boi- 
tonato  nella  tua  estremiti.  Astley  Cooper 
ha  tatto  ooslruire  pel  medesimo  6oe  un 
istrumeato  di  cui  la  forma  è uguale  a 
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quella  del  gammautte  di  Pott,  ma  il  quale 
è soltanto  tagliente  pel  tratto  di  sette  o 
otto  linee  di  sua  lunghezza,  cominciando 
cinque  o sei  linee  al  di  sotto  della  sua 
estremili  la  quale  è spuntata . Cbaumaa 
ha  recentemente  proposto  un  gammautte 
curvo , il  quale  è soltanto  tagliente  verso 
la  sua  punta,  e di  cui  tutta  la  parte  ta- 
gliente è guemita  d*  una  specie  di  Ismina 
ovoìare,  la  quale  oltrepassa  la  sua  lama 
su  i lati , e lo  traslbrma  in  una  specie 
di  gammautte  alato.  Dupuytren  è solito 
di  adoprare  un  gammautte  retto  bottonaio. 

Avanti  di  sbrigliare  è necessario  cono- 
scere il  luogo  preciso  io  cui  si  fa  lo 
strozzameoto.  Comincerrmo  dunque  e 
indagare  se  sia  nel  corpo  medesimo  del 
tumore,  e se  sia  prodotto  da  qualche 
brìglia  0 dal  contorno  d*  una  lacerazione 
la  quale  fosse  accaduta  nell*  epiploon,  nel 
mesenterio,  o nel  sacco  erniario  stesso,  e 
attraverso  la  quale  avessero  penetrato  le 
viscere  dislogate,  lo  questo  caso  conver- 
rebbe tagliare  le  briglie,  ingrandire  il 
contorno  delle  lacerazioni  col  gammautte, 
e,  liberate  le  parti,  converrebbe  procedere 
alla  riduzione.  Accorti  cbe  ei  siamo,  sic- 
come per  lo  più  avviene»  che  lo  stroz- 
zamento non  è nel  corpo  medesimo  del 
tumore,  bisogna  cercarlo  al  livello  del- 
l'apertura per  la  quale  le  viscere  sono 
uscite  deH'addome.  Introdurremo  adunque 
il  dito  iodice  tra  queste  e il  sacco,  e le 
indirizzeremo  verso  la  cavità  addominale 
6no  a cbe  s*  incontri  nel  punto  in  cut 
esiste  la  strettura.  Mentre  procedevi  in 
questa  indagiue,  giova  far  prendere  colle 
pinzette  da  dissecare,  le  quali  si  affidine 
agli  maistenti,  i margini  della  divisione 
fatta  nel  sacco  erniario,  onde  tenerlo  fer- 
mo, e ùnpfdire  a che,  risalendo  avanti  il 
dito,  incomodi  nell*  esamioare  le  parti  ; 
questa  pratica  ha  inoltre  rimportanlissimo 
vantaggio  di  dare  1*  abilità  a tirar  fuori 
lutto  il  tumore  e rendere  visibili  o al- 
meno acoessibill  al  dito  i ristringimeoti 
del  collo  del  sacco,  ì quali  diversamente 
non  potrebbero  essere  arrivati  nè  dal  dito 
medesimo,  nè  dagli  strumenti.  Il  dito  il 
quale  ha  servito  a far  conoscere  il  luogo  in 
cui  è lo  strozzamento,  servirà  parimente  a 
dirigere  1*  istrumeoto  col  quale  ci  propon- 
gbiamo  di  distruggerlo.  11  gammautte  dun- 
que vuol  esser  condotto  sulla  sua  faccia  pal- 
mare la  quale  dee  corrispondere  aU'interna 
faccia  del  sacco  mentre  la  sua  faccia  dor- 
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•ale  difende  le  vheere  abbassandole.  Il 
l>ottonc  dì  quest’  istrnmento  sarà  ìntro* 
dotto  sotto  la  brìglia  la  quale  fa  lo  strin* 
ginientu,  e il  suo  tagliente  essendo  rifolto 
in  una  direzione  nella  quale  allontanasi 
da  quei  punti  in  cui  1’  anatomia  insegna 
‘esistere  vasi  de’  quali  la  lesione  sarebbe 
pericolosa,  si  spingerà  e si  ritirerà  alter* 
nativamente  in  maniera  che  agisca  sol» 
tanto  in  un*  estensione  di  cinque  o sei 
lince  circa,  e faremo  in  questa  brìglia 
tin*  incisione  sufficiente,  ma  che  non  sia 
più  estesa  di  quanto  è necessario  perchè 
postano  rientrar  facilmente  le  viscere.  II. 
dito  seguiterà  per  quanto  è possibile  il 
gammautte  a misura  che  questo  si  inter» 
nera  onde  difendere  le  viscere,  le  quali 
si  sviluppano  tostochè  gliene  è dato  agio, 
e le  quali  in  conseguenza  vengono  come 
di  per  sè  stesse  a presentarsi  al  tagliente 
dell*  istrumento.  Lo  sbrigliamento  è suffi- 
cente  quando,  ritirato  il  gammautte,  il 
dito  penetra  senza  ostacolo  fio  nella  ca» 
vita  addominale. 

Fatto  lo  sbrigliamento  , la  condotta  a 
tenersi  varia  secondo  Io  stato  in  cui  tro» 
vansi  le  parti.  Anco  quando  T intestino 
sembra  sano , è necessario  di  subito  ti- 
rarne fuori  una  parte  di  quello  che  è 
rimasto  nel  ventre.  Questa  pratica  ha  più 
vantaggi*  Il  primo  è di  mettere  io  vista 
il  punto  che  ha  sofferto  la  strettura,  e 
perciò  di  poter  giudicare  del  grado  d’al- 
terazione sofferta;  di  fatti  assai  spesso  suc- 
ceda che  mentre  tutta  la  porzione  con- 
tenuta nel  sacco  è tuttavia  renitente,  sen- 
aibile,  in  una  parola,  viva,  la  parte  che 
ha  immediatamente  sofferto  la  strettura, 
e sulla  quale  se  ne  veggon  sempre  gli 
eflbttt  ad  un*  incavatura  stretta , analoga 
« quella  che  avrebbe  prodotto  una  cor- 
dicioa  la  quale  foMe  stala  fortemente  stretta 
intorno  1*  intestino,  è talmente  alterata 
da  esser  ridotta  in  un*  escara  biancastra 
o grigiastra  che  laeererebbesi  immanca- 
bilmente e ne  succederebbe  una  mortale 
effusione  nell*  addome  se  se  ne  facesse 
la  riduzione,  e che  essa  cede  talvolta  anco 
ai  leggeri  traimenti,  i quali  si  fanno  per 
tirarla  fuori  • 11  secondo  vantaggio  che 
ricavasi  dalla  delta  pratica  è di  dare  ai 
gas  contenuti  nel  seno  intestinale  che 
forma  1*  ernia , maggiore  spazio  in  cui 
possono  spartirsi  e di  rendere  in  conse- 
gnenza  la  tensione  generalmente  minore, 
« più  facile  la  riduzione. 


Questa  dee  esaer  fatta  immediatamente 
allorché  Tinlestino  è sano  e libero,  allor- 
ché, sebben  rosso,  è renitente,  allorché 
il  siero  contenuto  nel  sacco  è inodoro, 
qualunque  sia  d'altronde  il  tuo  colore. 
In  tuUi  questi  casi  dopo  aver  fatto  cet» 
tare  la  distensione  de!  seno  intestinale  di- 
slogato,  facendo  spandere  in  più  largo 
spazio  ì gas  e le  materie  che  contiene,  o 
dopo  aver  fatto  risalire  dette  materie  nel 
ventre,  comprimendolo  delicatamente  fra 
le  palmo  delle  mani  siccome  costuma 
Dupuytren,  riducesi  seguendo  le  regole 
più  sopra  stabilite,  e avendo  cura  di  ri- 
spingere  dapprima  nel  ventre  le  parti 
che  sono  uscite  le  ultime.  Quindi  si  pren» 
derà  colle  due  o tre  ohimè  dita  di  una 
mano,  la  parte  d'intestino  più  vicina’  al- 
Tapertura  addominale,  si  respingerà  deli- 
catamente comprimendola  come  per  vuo- 
tarla nel  ventre,  e quando  sarà  rientrata, 
la  sosterremo,  e Gnirecno  di  condurla  col- 
rìndice  delPaltra  mano  che  la  respingerà 
nella  cavità  del  peritoneo,  e ve  la  man- 
terremo fino  a che  non  ne  abbiamo  pre- 
so una  nuova  porzione  la  quale  sarà  ri- 
dotta nella  roedesima  maniera,  e cosi  stic- 
ccssivamente  fino  alla  fine.  La  riduzione 
è molto  agevolata  facendo  tener  fermo  il 
sacco  con  pinzette  da  dissecare  siccome 
abbiam  detto  doversi  fare  quando  procc- 
ilesi  alla  ricerca  della  sede  dello  strozu- 
mento. 

Le  aderenze  sbbilitesi  tra  le  dHTerenti 
parti  deirinteslino,  o tra  l'intestino  e il 
sacco,  costituiscono  ostacoli  i quali  ai  op- 
pongono alla  riduzione  dell*  ernia  e tal- 
volta perfino  allo  sbrigliamento;  tuttavia 
questi  oiLìcoli  non  son  sempre  insupera- 
bili. Infatti  egli  è facile  distruggere,  strap- 
pandole col  dito,  le  aderenze  cotennose 
le  quali  aon  prodotto  di  recente  infiam- 
mazione e ridurre  in  appresso  le  parti  di- 
alogate; ed  è necessario  farlo  quantunque 
vi  sia  motivo  a temere  che  l’infiammazio- 
ne si  diffonda  al  peritoneo  addominale; 
egli  é ugualmente  facile  rendere  all’ in- 
testino la  sua  libertà  e dobbiamo  ugual- 
mente farlo,  tagliando  le  aderenze  filamen- 
tose o in  forma  di  briglie , prodotti 
d'on'antica  infiammazione,  quando  è ri- 
tenuto fuori  per  questa  sorta  d’ostacoli. 
Ma  dobbiamo  astenerci  dal  distruggere, 
colla  mira  di  fare  in  segnilo  la  riduzio- 
ne, le  aderenze  di  superficie  anticlic  ed 
estese;  la  dissezione  la  quale  necessiterei^ 
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he  una  Ut  distruzione,  cagionerebbe  forte 
infiammazione  la  quale  potrebbe  dilTonder> 
•i  neirinterno  del  Teotre^  questa  dusezione 
sarebbe  d*  altronde  difiìcile , lunga  e pe« 
uosa;  ella  esporrebbe  a ferire  gli  intestini 
o alcuni  Tasi  più  o meno  importanti  di 
cui  rollio  non  sarebbe  senza  pericolo  ; 
d'altronde  succede  talora  che  dopo  rimos- 
so lo  strozzamento,  gl*  intestini  rientrino 
poco  a poco  di  per  sè  tessi,  iu  parte  ed 
anco  in  totaliU.  Se  aderenze  di  tal  natura 
unissero  in  tutta  la  sua  circonferenza 
1*  intestino  al  collo  del  sacco  erniario  in 
maniera  da  non  lasciare  alcun  passaggio 
al  garomauUe  per  fare  lo  sbrigliamento, 
bisognerebbe  , ad  imitazione  d*  Amaud  , 
aprir  1*  intestino , foss*  egli  pur  sano  , 
e sbrigliare  per  V interno  di  sua  cavità 
anziché  correr  pericolo  di  lacerare  in  un 
punto  così  vicino  alla  cavità  addominale, 
tentando  di  vincere  di  viva  forza  la  resi- 
stenza dciravvcnuta  aderenza.  Finalmente 
non  dobbiamo  tentare  la  riduzione  quan- 
do il  siero,  che  scola  dal  sacco,  è fetido , 
quando  il  colore  dell’ intestino  è rosso 
carichissimo  o grigio  di  lavagna,  quando 
esso  intestino  é molle , flaccido  e facil- 
mente lacerabile  il  suo  tessuto;  e allorché 
la  assoluta  mancanza  di  renitenza  e di  con- 
sistenza , e un  colore  biancastro  lo  di- 
mostrano gangrenato.  Ma  per  altro  non 
bisogna  abbandonarlo  neppure  intieramen- 
te a se  stesso.  Se  sia  stato  solaineute 
punto  nell’apertura  addominale  o ncU’ori- 
fizio  del  collo  del  sacco  erniario,  è uopo 
fenderlo  per  dare  uscita  alle  materie  e 
far  cessare  i sintomi  di  strozzamento.  Se 
al  contrario  tutto  un  seno  intestinale  sia 
colpito  di  morte,  conviene  separarlo  e 
fare  un  ano  contro  natura  (Vedi ^sto/e). 
Ma  dopo  aver  preso  l’uno  o l’altro  di 
questi  due  partiti,  secondo  l'indicazione, 
è importante  rassicurarsi  dì  due  cose;  dap- 
prima se  siano  avvenute  fra  l’intestino  e 
il  collo  del  tacco  erniario  aderenze  ab- 
bastanza solide  da  non  doversi  temere  la 
sua  spontanea  riduzione , e poscia  se  le 
materie  stercoracee  scolino  liberamente 
al  di  fuori  • Se  io  opposizione  a quanto 
per  lo  più  succede,  rintestioo  fosse  rima- 
sto libero  nell’apertura  di  passaggio,  biso- 
gnerebbe fermarlo  esternamente  circon- 
dandolo con  un  calappio  di  filo;  se  le  ma- 
terie incuotriuo  difìicoUà  a scolare,  il  che 
pure  non  è quanto  più  t|>esso  succede 
negli  ordinarli  casi,  ùo|)eroccbé  la  sola 
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fisccidità,  che  segue  la  gangrena,  batta  a 
fare  che  lor  corso  ti  ristabilisca,  bisogne- 
rebbe senza  metter  tempo  in  mezzo  fare 
lo  sbrigliamento  dell’apertura  di  passag- 
gio , o al  di  fuori  dell’  intestino,  oppure 
per  l’ interno  di  sua  cavità  nel  caso  in  cui 
egli  fosse  aderente  « perchè  un  simile  o- 
stacolo  non  potrebbe  derivare  se  non  se 
dal  non  aver  colpito  la  gangrena  gli  agen- 
ti dello  slriogimeoto,  mentre  ba  colpito 
tutte  le  parti  compresse.  Finalmente  in- 
vece di  fare  un  ano  artificiale,  potremo 
tentare  un  de’processi  oprratorii  descritti 
quando  facemmo  l'istoria  delle  piaghe  del- 
1*  intestino. 

Tale  è la  condotta  da  tenersi  secondo 
i diflereoti  gradi  d’alterazione  dell* inte- 
stino; rispetto  aH’epiploon  non  torneremo 
qui  a ripetere  quanto  dicemmo  discor- 
rendo delle  piaghe  addominali  complicate 
da  uscita  di  quest’  organo. 

Per  1*  addietro,  dopo  aver  ridotto  ì'er- 
ola.  procuravasì  dì  ridurre  il  sacco;  ma 
questa  pratica,  la  quale  non  è di  alcuno 
utile,  é presentemente  andata  del  tutto  in 
disuso.  La  medicatura  consiste  in  appli- 
care sulla  piaga  un  pannolino  traforato 
e spalmato  di  cerato  sopra  il  quale  met- 
tesi  morbida  e delicata  filaccia,  ohe  rrg- 
gesi  con  pezze  e una  fascia  conveniente- 
mente stretta.  Il  malato  è messo  a dieta, 
se  li  danno  bevande  diluenti  e lavativi, 
e copresegli  il  ventre  di  fomentazioni  am- 
mollienti. 11  più  terribile  accidente  è la 
peritonite.  V’è  motivo  di  temerla  quando 

1 singhiozzi  continuano,  si  mantirn  gon- 
fio e teso  il  veiiti'c,  non  si  riordinano  le 
cgeslioni,  e bisogna  tutto  mettere  io  opera 
con  vigore  a frenarla.  V’é  al  contrario  ra- 
gione di  ^rare  che  1’  operazione  sarà 
succeduta  da  buon  successo  quando  il  ven- 
tre allentasi,  e si  riordinano  le  egestioiii 
poco  dopo  essere  stata  fatta  la  riduzione. 

L’operazione  delTeroia  quale  Tabbiamo 
descritta , é quella  presentemente  prati- 
cata, ed  applicabile  nel  maggior  numert» 
dei  casi.  TuUavolla  i chirurghi  non  l’ haa 
sempre  fatta  in  questo  modo.  Franco  voleva 
ohe  si  incidesse  soltanto  il  contorno  dell’a- 
pertura aponeurotica,  e che  dopo  aver  dis- 
secato il  sacco  senz’sprirlo,  si  riducesse  in- 
aiem  colle  parti  contenutevi:  questo  me- 
todo  fu  poscia  proposto  da  O.  L.  Petit, 
a cui  è alato  attribuito.  Ma  basta  riflet- 
tere che  in  molti  casi  lo  strozzamento  A 
prodotto  dal  ristriogìmento  del  collo  del 
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Mcco  • che  è d'altronde  impotsibite  giu* 
ilicare  4egH  eatrrni  lìntomi  del  grado  di 
elUraaione  tofierta  dagli  organi  diilogaii, 
per  accorgerti  che  adoUandoìo  ti  corre- 
rebbe rischio  di  veder  contionare  gli  ac- 
cidenti dello  ttronamento  dopo  1*  opera- 
aione*  e farti  neiraddome  un'eflutione  di 
materie  tterooracee  dipendente  dalla  roU 
tura  deirintettino  gangrenato  j hoalnente 
tal  maniera  non  ^ adottabile  nelle  ernie 
grouittimc:  quindi  è andata  giuttatnenie 
in  oblio.  Thevenin»  e dopo  lui  Leblanc, 
opinarono  che  invece  di  incidere  il  con- 
torno delle  aperture  aponeurotiche  dopo 
avere  aperto  il  sacco,  batlatae  dilatare  dette 
aperture  introducendovi  il  dito  o un  Utru- 
inento  in  forma  di  porgerei  a due  bran- 
che , le  quali  introdotte  che  fotte ro  in 
questa  apertura  potessero  scostarsi  con 
À)ru»  e vincere  la  resistenu  de'teasnti  i 
quali  fanno  stringimento.  Ma  chi  non  vede» 
che  se  lo  stringimento  è forte,  e spesso  lo  è 
in  maniera  da  render  dilHcile  l'introdu- 
lione  di  un  gammautte  bottonaio , sarà 
impossibile  introdurre  il  dito»  o un  istm- 
roento  qualunque  tra  gli  organi  compressi» 
c l'agente  della  compressione  tenia  esporsi 
a contundere»  od  anche  a lacerare  grin- 
testini  e 1'  epiploon  » e che  se  la  via  è 
abhastanxa  libera  da  lasciar  passare  il  dito, 
o il  dilatatore  senza  rischi , è perciò  stesso 
possibile  di  fare  la  riduzione  senza  il  bi- 
sogno di  dilatare»  nè  di  sbrigliare  ? D'al- 
tronde poi  questo  metodo  non  è applica- 
bile a tutti  i casi  ; Lrblanc  opina  esaere 
meglio  fare  lo  sbrigìuroento»  quando  gli 
organi  ban  contratto  aderente  col  con- 
torno deH'apertura,  quando  vi  sia  interno 
strozzamento,  ee.  Louis  adottava  lo  sbri- 
gliamento; ma  credeva  che  invece  d'in- 
cìdere penoMmente  a strato  a strato  le 
lamine  del  teuuto  cellulare»  le  quali  co- 
prono il  sacco  » sì  potesse  penetrare  di- 
rettamente nella  sua  cavità  approfondendo 
verso  la  sua  più  bassa  parte  una  tenta 
acanalata  appuntata,  la  quale  in  appresso 
dovea  servire  di  guida  al  gammautte»  per 
mezzo  del  quale  si  inciderebbe.  Egli  pren- 
deva argomento  dall'  incontrarsi  sempre 
tra  il  sacco  e rintestino»  uno  strato  più 
o meo  denso  di  siero  ; ma  gli  è stato  con 
ragione  ofq>oslo  essere  la  grossezza  di 
questo  strato  variabile»  come  pure  non 
esister  talvolta»  e noi  aggiungeremo  spes- 
assimo, liquiclo  alcuno  nella  cavità  dd 
sacco  erniario»  e finalmente  nulla  indicare 


non  essersi  stabilita  fra  questo,  e Finte- 
slino  un'  aderenza  la  qnale  condurrebbe 
necenanamente  la  tenta  nella  cavità  del 
tubo  alimentare- 

in  questi  nostri  tempi  Ollivier  ha  af- 
fermato  che  sarebbe  più  utile»  dopo  avere 
inciso  il  sacco  erniario  e dato  fine  allo 
strozzamento»  di  limitarsi  ad  aspettare  a 
far  la  riduzione  ebe  fosse  calmata  I*  in- 
fiammazione col  riposo  e colle  applicazsoot 
ammollienti  sulle  parti  dislogale»  anziebè 
di  sottometterle  a nocevoli  toccamenti  io 
un  momento  io  cui  elleno  son  prese  di 
forte  infiammazione.  Non  possiamo  negare 
che  limili  toccamenti,  quantunque  deli- 
catamente si  facciano,  non  abbiano  l' in- 
conveniente di  aumentare  l'inritazione  già 
esistente;  ma  noi  siamo  di  parere  ebe 
qualunque  indugio  avrebbe  l’ inevitabile 
inconveniente  di  lasciar  formare  aderenze 
tra  le  parti  dislogate  ed  il  sacco  , e cU 
render  Temia  assolutamente  irriducibile» 
o per  lo  meno  dìrficiltssima  a ridursi. 

La  maniera  di  medicare  la  piaga  dopo 
l' operazione  è stata  ugualmente  varia. 
Franco,  Rousset»  Ambrogio  Pareo  ricuci- 
vano la  piaga.  Io  appresso  è stato  costume 
di  riempire  l' apertura  con  uno  stuello 
per  prevenire  V uscita  delle  viscere  : a 
questo  medesimo  fine  G.  L.  Petit  vi  met- 
teva un  gomitolo*  Era  pure  opinione,  nè 
è gran  tempo  » che  fosse  importante  di 
sollecitare  la  contrazione  del  tubo  inte- 
stinale» al  qual  fine  ti  adopravaoo  i cli- 
steri conJhrtatM  » di  cui  il  principale 
agente  era  il  vin  caldo  znceberato»  e dei 
quali  coadiuvavasi  l'azione  coll'uso  di  ti- 
sane lassative;  ma  tali  diverse  pratiebe 
sono  generalmente  andate  in  disuso,  e 
sono  state  supplanUte  de  più  razionali 
metodi.  È stato  conosciuto»  e Dupuytreo 
ha  principalmente  insislito  sa  questo  og- 
getto » che  la  causa  della  costipazione  è 
riofiaromatioue  del  tubo  intestinale  e ebe 
il  migliore  evacuante  è una  ben  regolate 
cura  antiflogistica. 

Finora  noi  abbtam  supporto  che  l'er- 
nia strozzata  foste  esternamente»  che  fosse 
di  mediocre  volume»  e che  avanti  d'es- 
sere strozzata  non  fosse  completamente 
irriducibile  ; ma  non  sempre  le  cose  sono 
in  questi  termini.  Difiitti  accade  talora 
che  i tentativi  di  Hduzione  fatti  avanti 
Voperatione  siano  riusciti  a far  rientrare 
il  tumore  io  massa  : quest'  accidente  ao-  ^ 
pravvicne  quando  l'apertura  aponeorolica 
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^ssenilo  rimasta  ditatatiisiDa,  lo  strozza* 
incuto  non  è protloUo  che  dal  ristrìngi- 
lucoto  del  collo  del  sacco  erniario  ^ in 
004}  fatti  casi  il  sacca , rispioto  dal  di 
fuori  in  dentro»  ripassa  nella  cavità  ad* 
dominale  colle  viscere  che  contiene  ; il 
tumore»  Ì1  qual  forma»  sparisce  in  masso 
iovccc  di  vuotarsi  progressivamente  ; la 
riduzione  non  è associata  da  gurguglia- 
mento  » e gli  accidenti  di  strozzamento 
continnano:  che  deeti  allora  fare? 

È necessario»  avanti  d'operare»  incitare 
il  malata  a fare  sforzi  di  tosse»  e quando 
questi  sforzi  sono  riusciti  a fare  tornar 
fuori  il  tumore  » eseguire  1*  operazione. 
Quando  malgrado  questi  leutativi  il  tu- 
more resta  neiraddome,  bisogna  tuttavia, 
come  rabbia m visto  più  volte  fareaDu- 
pnytccii,  e come  Tabbiam  Catto  noi  me- 
desimi, incidere  i tegumenti,  e il  tessuto 
rcllitlare,  scoprii*^  Tapcrtura  aponeuroli- 
c;i  » e traverso  questa  apertura  andare  a 
prendere  il  fondo  del  sacco  colle  piiuette» 
filarlo  fuori»  facendeni  aiutare  dagli  sforzi 
«lei  malato»  aprirlo»  ed  eseguire  lo  sbri- 
gliamento e la  riduiione  : questi  casi  sono 
esiremaroeute  diffìcili. 

Kiualmente  quando  trattasi  di  una  gros* 
stsdina  ernia  » c grindiiii  datici  dai  ma- 
ialo ci  iuduc-ono  a credere  che  Ha  gran 
tiMupo  è ii  riducibile  » si  capiM^e  che  sa- 
rrtihe  inutile  e periccdoso  insirme  inci- 
drre  il  succo  in  tutta  la  sua  estensione, 
cd-  esporre  all'aria  tante  parli,  le  quali 
non  possono  essere  rilogate  ncll'ad<lome  ; 
è ^lato  consigliato  di  limitarsi  a fare  rim- 
prUo  r.ipri'tura  di  passaggio,  c sul  pie* 
ci.itulo  dell'ernia  un*  incisione  «li  iitediocrc 
grandezza  nella,  pelle  e nel  tessuto  cellu- 
lare ec.»  di  fare  lo  sbrigliamculo , e quindi, 
ì.isoiar  le  parti  fuori . Rou#sel  Ka  pari- 
niciitc  proposto  in  questo  caso  di.  fare 
vicinissimo  aira|>crtara  apgiieurulica  una 
incUionc  nelle  pareti  addominali»  di  pe- 
netrare nella  cavità  del  peritoneo  » d'ia- 
tnKlttrre  il  dito  in  questa  cavità  , onde 
riconoscere  rorinzìo  inU*rno  del  canale 
pel  quale  sono  uscite  ftiori  le  visceie,  c 
di  servirsi  di  questo  dito  per  guitloic  un 
g.uiimauttc  con  cui  sarebbe  eseguilo  lo 
sln-igliainento  dall*  interno  della  cavità 
addominale.  Il  prlino  metodo  è più.  sem- 
plice e più  facile.. 

Delle  ernie 

L'aponeurosi  «lei  graud*  obliquo,  addo- 
minale ha,  vicino  al  pube,  un'  apertura 
Aoche  e Sniuon  Tomo  II. 
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triangolare  eUiainata  dagli  anatomici  ane/- 
io  ingUMle , e la  quale  risulta  dalla 
sepazazione  delle  sue  fibre  in.  due  fascetli , 
o pil4Uin\  di  cui  Tuup»  interno  e supe- 
riore, più  largo  e più  Khiacciato,  attac- 
casi alla  siufisi  del  pube  iiicrooiandusi  con 
quello  del  lato  opposto;  e di  cui  l'aHru, 
esterno  e inferiore,  più  grosso  e rotondo 
attaccali  alla  spina  pubea  » e getta  un 
proKingamezUo  il  quale  si  attacca  alla  cre- 
sta del  medesimo  nome  coufundemlosl  cui 
legamento  del  Gìmbernat  che  egli  con- 
corre a formare.  Quest'apertura  à diretta 
quasi  parallelamente  all' arcata  crurale, 
vaie  adire  obliquamente  dalTallo  inbasso, 
e dal  di  fuori  in.  dentro;  la  sua  base-  è 
ftirmaia  dal  pube»  la  sua  sonimilà  corri* 
sponde  all'angolo  dì  separazione  dei  due 
pilastri,  il  quale  angolo  è abbassalo  da 
alcuiie  libre  aponrurulichc  le  quali  |vur- 
lono  dalla  spina  iliaca  anlerior  supcriore, 
e vanno  , furiuando  af'calc  colla  conves- 
sità in  basso,  a inci«>ciarsi  con  loro  uel 
punto  in  cui  comiuciano  a scostarsi  l’uno 
dall'altro;  i suoi  lati  interno  cd  estonu> 
souu  formati  ciascuno  dal  conispondenlc 
pilastro  ; essa  non  fora  dircllaineutc  dal 
d'avauti  in  dietro  la  par«Hc  addominale. 
La  parie  deiraponeurosi  del  grand'obliquo 
che  corrisponde  al  pilasU'o  esterno  della 
apertura  di  che  discorriamo,  e che  csten- 
desì  Ira  la  spina  iliaca  anteriore  e supc- 
riore » c la  spiua  «lid  pube»  incurvasi  in 
dietro  dall*  alto  io  basso  » c forma  una 
doccia  culla  concavità  in  alto  sulla  quale 
è disteso  pel  corso  di  circa  un  pollice  c 
mezzo  il  cordone  Icslicularc  » o il  lega- 
mento rotondo  deU'ntero. 

£ appunto  al  ^H>stcrior  margine  di  qim- 
sta  doccia  che  attaccasi  la  purzioue  del 
margine  inreriore  del  muscolo  trasverso 
compresa  tra  1*  o.sso  dcgrUci  » c il  luogo 
in  cut  confondonsi  anteriorfiicnie  le  apo- 
neurosi de*  iiniscoli  larghi  dell' addome  ; 
questa  porzione  altaccavisi  in  tutta  ht  sua 
csteusione,  eccetto  nel  punto  in  cui,  [>cr 
parlar  soltanto  doli*  uomo,  il  cordone  te- 
sticolare comincia  a forare  l'esterna  pa- 
rete dell'addome;  in  questo  punto  infatti 
le  libre  che  la  compongono»  sì  curvano 
sopra  questo  curilone  per  lasciarlo  passai 
re;  da  un'altra  parte  alla  cotir.wilà  «Iella 
doccia  «lei  innscolo  grande  oldiquo  vi  si 
attacca  la  (Mi  te  del  inai'gine  inlei  iorc  del 
muscolo  piccolo  obliquo  adtlumiualc,  com- 
presa tra  ì.\  spilla  iUa<»  auleriore  c su- 
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(k^riurc  ilciroii^o  degli  ilei  e la  vicinanza 
tieir  esterno  marcine  «lei  muscolo  rrllo  ; 
qiiesU  parte  situata  tra  il  grande  obliquo 
«'  il  muscolo  trasverso  con  cui  ennfondesì,  at- 
taccasi parimente  a tutta  lu  lunghezza  <loUa 
doccia  , eccetto  tuttavia  il  punto  in  cui 
«'incontra  nel  cordone  testicolare;  le  fìbre 
inferiori  del  muscolo  piccolo  obliquo  la- 
sciano pur  ivi  loro  attacchi , ma  invece 
di  passare  sopra  il  cordone,  lo  accompa- 
gnano uscendo  sccolui  traverso  T anello 
inguinale  , e non  tornano  a riprcmlerli 
al  pilastro  interno  di  questa  apertura,  ove 
si  altoocano  defìnitivamrute,  se  noti  dopo 
aver  fornialu  eatcrnainenle  le  arcate  ro- 
vesciate, le  quali  costituiscono  il  muscolo 
rrrmastere.  Il  punto  in  cui  il  cordone 
testicolare  s'incontra  nelle  fibre  del  pic- 
colo ohli({uo,  è un  pollice  sotto  quello 
in  cui  egli  incrocia  la  direzione  di  quelle 
del  muscolo  trasverso  , c un  mezzo  pol- 
lice circa  sopra  quello  in  cui  passa  Taucllo 
ingtùnalc. 

Tale  è il  meccanismo  c la  formazióne 
del  canale  inguinale.  Da  ciò  parimente 
apparisce,  non  altro  essere  l*anello  ingui- 
nale se  non  riiifcriore  orifìzio  d'un  canale 
obliquo  dal  di  fuori  in  dentro,  c dall’ alto 
in  basso,  limitato  anteriormente  dall’apo- 
neurosi  del  grande  obliquo  addominale  , 
posteriormeiilc  da!  muscolo  trasverso,  dal 
piceolo  (ib)i(pio  superiormente  , itiferior- 
niciilc  dalla  porzione  ricurva  dcH'aponeu- 
rosi  del  grande  obliquo,  e di  cui  il  su- 
periore orifìzio,  distante  circa  un  pollice 
c mezzo  dali'iuferìore,  corrisponde  al  punto 
in  cui  le  fìbre  del  muscolo  trasverso  si 
curvano  per  lasciar  passare  sotto  di  loro 
il  cordone  testic-olare . Il  contorno  di  que- 
sto orifìzio  supcriore , mcn  sporgente  in 
fuori  che  in  dentro  ove  è curroborato  da 
un  fascetto  falcifurnie  che  gli  viene  dal- 
Tarcata  crurale,  e raddoppiato  dalla  fascia 
transv^rsalis,  cspan^ionc  fìbro-ccllulosa  la 
quale  dopo  aver  tappezzato  rintcrna  pa- 
rete deiraddnme,  s'approfondisce  nel  ca- 
nale inguinale  pel  suo  superiore  orifìzio, 
onde  involgere  le  parti  componenti  il  cor- 
done testicolare,  di  cui  forma  la  propiìa 
guaina,  e il  quale  acconipagiia  fin  presso 
il  testicolo  ; egli  ò tappezzalo  dal  perito- 
neo  il  quale  ba  inq<te«itu  luogo  uno  spro- 
fondamento, o una  specie  di  cavità  ditale 
derivante  dal  continuo  sforzo  rhe  fan  le 
viscere  su  questo  punto,  c che  possiamo 
oonsìderare  come  il  primo  rudimento  del 


sacco  erniario;  inoltre  egli  è vicino  alU 
arteria  epigastrica,  la  quale  nel  siio  corso 
dal  di  fuori  in  dentro  per  giungere  al 
margine  esterno  del  muscolo  retto  addo- 
minale, va  lungo  rinferior  parte  e ria- 
terno  margine  di  questa  a|>ertur8,  circo- 
stanza della  quale  è di  somma  importanza 
sovvenirsi  nell*  eseguire  T operazione  del- 
1*  ernia.  Le  parli  componenti  il  cordone 
sparse  avanti  il  loro  entrare  nel  canale 
inguinale,  per  penetrarvi  incrociano  ad 
ongolo  acuto  la  direzione  dcirartoria  epi- 
gastrica sopra  ed  al  di  fuori  della  quale 
sono  situate  ; pervenute  nel  canale  sono 
involte  dulia  lor  propria  guaina,  e d'aU 
loru  in  poi  è formato  il  cordone.  Oltre 
il  rinforzo  che  dan  lui  sotto  nome  di  cro- 
ni astore  le  fìbre  inferiori  del  muscolo  pic- 
colo obliquo  , riceve  pure  nel  suo  uscir 
dairadiiome  un* cripansione  fìbro-ccllulosa 
dalla  fascia  superfeiafis  la  qn»]c  nasoc  dal 
contorno  deli*auello  inguiunle  e lo  accom- 
pagna Gn  nel  fondo  delle  borse- 

Traverso  il  canale  inguinale  si  formaiia 
la  maggior  parte  delle  ernie  del  medesima 
nome:  ina  tutte  le  ernie  le  quali  rscona 
per  l'anello  nou  seguitano  tutta  la  lun- 
ghezza di  questo  eanalc;  ve  ne  haiiuo  al- 
cune le  quali  vi  penetrano  da  un  altra 
punto  fuor  del  suo  superiore  orifìzio.  Dà 
fatti  internamente  o più  l>asso  deH*  orifì- 
zio superioi'c  del  canale  inguinale  v'è  una 
spazio  triangolare,  limitato  esternamente 
dairartoria  epigastricu,  internamente  dall^ 
parte  inferiore  del  mu^lo  retto,  c inferior- 
mente dairiiitcrua  parte  deirarcata  crura- 
le; detto  spazio  è appoggialo  sulla  posterior 
parete  del  canale  inguinale  c corrisponde 
rimpi’lto  l'apertura  dell'anello.  In  alcuni 
casi  In  fibre  de'miiscoli  trasverso  e pio- 
colo  oblicpio  si  lasciano  separare  dallo  sfor- 
zo delle  viscere,  e queste  penetrando  aell'ia- 
lorvallo  che  tra  loro  lasciano  dette  fìhre, 
escono  per  rancllo  inguinale  senza  aver 
percorso  la  siipcrior  parte  del  canale.  Da 
ciò  derivano  le  ilue  principali  s|iecic  d'er- 
uic  ingiiiiMli,  delle  quali  l’une,  mollo  più 
freqiieuli  delle  altre,  sono  stale  chiamate 
obiiijtiCj  pcrocchò  seguitano  la  direzione 
del  canale,  o esterne  |>crocchè  lor  pic- 
ciuolo è situato  eiternamcnte  all’arteria 
epigastrica,  e delle  quali  lo  altre,  assai 
rare,  sono  state  chiamate  direttty  peroc- 
ché olii  rpassano  direltaincntc  dal  dì  die- 
tro in  avanti  la  ragnatura  dc’imiscoli  pic- 
colo obliquo  c trasverso  e rancllo  iugni- 
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O intèrne  |>crocchè  il  collo  del  tacco 
erniario  che  le  tOTolge,  è situalo  iuteroa- 
tnente  airartcrìa  epigastrica.  Già  mollo 
tempo  indietro  fù  osservato  che  quest'ar- 
teria era  or  situata  al  lato  esterno  ed  ora 
al  lato  interno  del  collo  del  sacco  ernia- 
rio; ma  siccome  era  ignorata  la  struttura 
del  canale  inguinale,  non  credevasi  che 
le  viscere  potessero  arrivare  per  due  dif- 
ferenti strade  all' anello  e non  era  spie- 
gata la  difrercDza  della  sede  doli' arteria. 
Hess^lbach  il  primo  dileguò  i dubbii  intor- 
no questo  soggetto  facendo  la  distinsiooc 
tra  le  ernie  esterne,  c rcrnie  interne,  c 
dimostrando  i caratteri  esterni  ai  quali  si 
potevano  distinguere.  Finalmente  nelle 
persone,  nelle  quali  esistono  ragnature  nel- 
la circonfcrenta  dcU'aoello  inguinale,  fur- 
roansi  talvolta  attraverso  tali  ragnulure  er- 
nie anormali  le  quali  non  SODO  nò  iuterne 
nè  esterne. 

Le  viscere  le  quali  entrano  nella  com- 
posizione delle  ernie  inguinali  sono,  in 
ordine  di  lor  frequenza,  l'epiploon,  e riute- 
slino  gracile,  il  cieco,  la  porzion  discen- 
dente del  colon,  la  vescica,  l'utero  e i suoi 
legamenti  e l'ovaio.  Talvolta  veggiamo  usci- 
ta daìTanello  ingiiinab*  destro  la  S iliaca 
del  colon,  e daU’ancllo  inguinale  sinistro 
il  cicco. 

Le  ernie  inguinali  sono  frequentissime 
di  tutte.  È stato  c-alcolalo  che  ior  propor. 
eione  alle  altre  sta  come  5.  a i.  E^sc 
sono  assai  spesso  doppie,  vogliam  dire,  si 
formano  da  anibedue  i bili  insieme;  impc- 
rocebè  la  proporzione  delle  ernie  inguinali 
semplici  alle  doppie  è stata  calcolala  cs. 
sere  come  3.  C7,  a 1.  Finalnienle  elleno 
son  più  frequenti  a destra  che  a sinistra, 
dri  obese  nc  incolpa  il  più  frequente  uso 
del  braccio  destro,  negli  sforzi  del  quale 
inclinandosi  il  tronco  dall’ opposto  lato, 
la  concavità  del  diaframma  è rivolta  verso 
l'angiiinaja  destra,  c rispinge  le  viscere 
verso  questo  punto. 

Camte.  Le  cause  delle  ernie  inguinali 
tono  quelle  medesime  le  quali  abbiamo 
dello  produrre  le  croie  in  generale;  esse 
ton  più  freqiiciUi  negli  uomini,  il  canale 
inguinale  dc'quali  è più  largo  di  quel  delle 
donnct  c in  quelli  principalineiile  i quali 
in  gratta  del  lui*  m«*stieru  sono  obbligati 
a star  ritti,  e a fare  violeiili  sforzi  es- 
sendo in  questa  situazione  j desse  son 
pure  frequeatissime  nei  cavalcatori  ec. 
1 religiosi  i quali  son  oonsueti  di  aantare 
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stando  ginocchione,  vale  a dire  in  una 
posizione  in  cui  le  aperture  son  rilassate, 
vi  tono  espostissimi. 

Sintoùtii  corto  ce.  L'emta  inguinale 
esterna  segue  la  direzione  del  cordone  de' va- 
si spermatici  davanti  i quali  è dapprima 
situata.  Quando  il  suo  corso  ò lento,  per 
qualche  tempo  occupa  soltanto  la  lunghezza 
del  canale  inguinale, ed  allor  mostrasi  sotto 
la  forma  d’un'inturoesccnza  poco  elevala,  si- 
tuata sopra  l'arcata  crurale,  estesa  obliqua- 
mente nelle  vicinanze  della  spina  iliaca  ante, 
riore  c supcriore  aU'anello  inguinale,  mol- 
le senza  cambiamento  di  color  della  pelle, 
e la  quale  d’altronde  ha  tulli  i generali 
caratteri  delle  ernie.  In  capo  a qualche 
tempo  oltrepassa  Tancllo  inguinale  e ap- 
parisce nelle  anguinaie;  inallora  chiamasi 
buf>ouocete\  (iiialiiiente  c.ide  (In  nel  fondo 
delle  borse,  c prende  il  nume  d'otc/ieo- 
ceU»  (B  un  grave  sbaglio  il  dare  a que- 
sto modo  dilTercnti  nomi  a diversi  gradi 
d'una  medesima  in.ilaltia;  ingombrasi  cosi 
la  scienza  d’  inutili  vocaboli  e se  nc  al- 
lunga c se  uc  difliculLa  lo  studio.)  Quando 
l'ernia  inguiiialeappariscc  istaiitaiieameiile 
in  occasione  d’  uno  sforzo  , mostrasi  di 
S(d>ilo  nell’  angiiin.iia  , e non  osserviamo 
i caratteri  i quali  indicano  il  progressivo 
dilatarsi  del  canale  inguinale.  Qualunque 
sia  il  grado  d'  incremento  a cui  ella  è 
perveiitiU,  quand'ha  oltrepassato  l'anello, 
apparisce  come  un  tumore  pirifurmc,  o- 
bliquamente  oblongo  dalTaito  in  basso,  c 
dall’ esterno  all' interno,  di  cui  la  grossa 
cslremilà  è rivolta  verso  le  borse,  e il 
picciuolo  all’anello;  questo  tumore  è molle, 
riducibile,  rientra  o diminuisce  di  volume 
quando  il  malato  è coricalo;  esce  al  con- 
trario o aumenta  di  grossezza  c di  aon- 
sisleata  quando  è ritto,  ({uaiiclo  tosse  e in 
occasione  di  tutte  le  violente  0 subite  con- 
trazioni del  diaframma  c de*  muscoli  ad- 
dominali. 

L'ernia  inguinale  esterna  è talora  cori- 
geuiVn.  Giovanni  Hunter  è stato  Ìl  primo 
a descrivere  esattamente  questa  s|>ccic  di 
ernia  la  quale  era  stata  vis'a  prima  di 
lui,  ma  credevano  dipendesse  da  una  rot- 
tura  del  sacco  erniario,  la  quale  avesse 
permesso  alle  viscere  di  portarsi  nella 
tunica  vaginale  del  testicolo.  Egli  è questo 
infatti  un  dc'caratlcri  di  delta  specie  di 
ernia  che  le  viscere,  le  quali  la  formano^ 
invece  d'esser  contenute  in  un  sacco  cr- 
oiario  particolare  , sono  rinchiuso  nella 


Digitized  by  Google 


33a  N U O V 1 E 

tunica  «icroM  delForgano  «rcrrtorc  dello 
sperma.  Desia  può  avfenir  soltanto  Delle 
persone  giovani , e producesi  quand«»  le 
viscere  seguitano  il  testicolo  nello  sceii* 
dcre  che  egli  fa  dall*  addome  nel  fondo 
delle  borse.  Per  lo  più  le  vìscere  e il 
testìcolo,  sebbene  siano  in  immediato  con- 
tatto, nonban  Ira  loro  che  rapporti  di 
contiguità;  ma  in  qualche  caso  sono  in- 
sieme uniti  anco  prima  della  loro  uscita 
deiraddome  in  grana  di  aderente  le  quali 
han  questo  dì  notabile  che  talora  si  op- 
pongono alla  furvnarione  dell*  ernia  rìlc* 
nemio  il  testicolo  nel  ventre , e che  in 
altri  casi  vogliono  esser  considerale  sic- 
come cagioni  produttrici  dell*  accidente , 
obbligando  le  %iscej‘e  a segoiUre  il  testi- 
colo allorquando  non  impediscono  la  sua 
uscita.  Generalmente  le  ernie  inguinali 
congenite  giungono  nel  fondo  dello  scroto 
con  maggior  sollecitu<line  delle  ernie  in- 
g(iin.i1i  ordinarie*  segnitanflo  le  parti  il 
lesticolo  il  qii.ile  pure  vi  giunge  solleci- 
tamente allorrliè  non  è arrestato  nel  suo 
corso;  elleno  parimente  tono  dapprima 
più  cilindriche  e contenguii  quasi  sempre 
una  notabile  qtianlilà  di  lìmpido  siero; 
fìnnlmente  sono  più  facili  ad  esser  ridolle. 
Tuttavia  questi  caralleri  non  sono  ciliari 
in  guisa  da  poter  sempre  dUtingnere  le 
ernie  congenite  dalle  altre;  c quando  esse 
contano  qualche  tempo,  i caratteri  di- 
vrngon  talmente  aiiuloghi  a quelli  delle 
ernie  le  quali  si  generano  dopo  la  nascita 
ehe  questa  distinzione,  d*  altronde  poco 
importante,  diviene  assolutamente  impos- 
sìbile. 

Dell'ernia  inguinale  congenita  ve  ii’è 
una  varietà  la  qnale  Dupuytren  1*  ha  il 
primo  descritta,  e la  (|uale  formasi  men- 
tre il  testicolo  è tuttavia  racchiuso  lirl 
canale  inguinale  o ritenuto  nel  soo  pas- 
saggio traverso  l'anello.  Difatti  intendesi 
che  in  questo  raso  la  tunica  aierusa  di- 
stes.1  dal  siero  addominale  che  vi  si  rac- 
coglie a motivo  di  sua  situazione  declive, 
può  dìl.itarsì  davanti  Furgaiio  c formare 
esternamente  una  borsa  nella  quale  le 
viscere  addominali  si  precipiiìuo.  La  dia- 
gnosi di  questa  sorta  ernie  suole  essere 
assai  dilTicile,  e Dupuytren  ha  osservato 
che  sono  state  cagione  di  molli  sbagli.  In 
realtà  il  tumore  che  formano,  è un  com- 
posto di  parti  trasparenti  e di  parti  o- 
pache,  di  parti  liquide  e di  partì  solide; 
talvolta  è stalo  preso  per  uu  semplice 
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idrocele,  tal'altra  è stato  creduto  che  fosse 
soltanto  formolo  dal  testicolo  ; in  altri 
casi  è stato  supposto  che  fosse  semplice- 
mente un’ernia  inteaCinsle,  mentre  aveva 
simultaneamente  tutti  questi  elementi  nella 
tua  Composizione* 

Ecco  a quali  caratteri  può  conoscersi 
delta  specie  d*  ernie.  Il  tumore  il  qual 
forma  e il  quale  è sempre  situato  sull'a- 
pertura deirancllo,  è largo,  schiaecìato,  e 
ineguale;  è nella  sua  sommità  che  si  vede 
la  trasparenza  e si  sente  la  fluttuazione 
prodotta  dalla  presenza  del  siero  addomi  uale 
nel  suo  interno,  il  primo  eflcllo  delle  pres- 
sioni che  vi  si  fanuo  per  ridurlo  è dì  far 
risalire  nel  ventre  tutto  il  liquido  cc>n- 
tenutovi:  detto  liquido  rientra  senza  ru- 
more; in  allora  sentcsi  una  parte  più  con. 
sìstente  la  quale  pure  rientra  in  breve 
continuando  gli  sforzi  di  riduzione,  ma 
la  quale  rientra  producendo  il  gorgoglia, 
mento:  questa  parte  è V intestino  ; final- 
mente ridotto  questo  resta  aU’anrUu  un 
tumore  rotondo  , molle,  irrìdnribile  , il 
quale  alla  sua  consistenza  c alla  squisita 
sua  sensibilità  è facile  riconoscere  pel 
testicolo. 

Gli  accidenti  i quali  essa  induce,  sono 
assai  notabili.  Per  una  parte  se  si  lasci 
in  balia  di  se  stessa,  i faticiulii  son  pre- 
si, appena  si  danno  a qualche  esercizio 
un  poco  violento,  da  coliche,  da  nausee, 
e da  vomiti  i quali  non  cessano  se  non 
dopo  operata  la  riduzione;  d*  altra  parie 
la  presenza  del  testicolo  neiranello  rende 
insopportabile  l'azione  del  brachiere  e di 
tutti  gli  altri  mezzi  costrittivi,  ed  è quasi 
sempre  forza  fare  stare  i giovani  malati 
in  perfettissimo  riposo.  La  malattia  egli 
acciifenti  che  induce,  cessano  ordinaria- 
mente subito  che  Ì1  testicolo  ha  oUre- 
pasaalo  1*  anello  , ed  è caduto  nel  fondo 
delle  borse*  imperocché  la  tunica  vagi- 
nale separasi  allora  sponUncamente  dal 
peritoneo*  o perchè  producesi  roblileni- 
zioue  del  canale  mediante  il  quale  com- 
niuiticano,  o con  applicare  il  brachiere  if 
quale  può  essere  allora  sopportato  da; 
malati  o col  fare  bagni  freddi  u coll'uso 
dei  vescicunti  girali,  dai  quali  Dupuytren 
ha  più  volte  ricavato  molto  giovamento. 
In  alcuni  individui  per  altro  quando  la 
malattia  è lasciata  in  balia  di  se  stessa  , 
le  viscere  seguitano  il  testìcolo  e forro.isi 
un'ernia  congenita  della  prima  specie;  in 
altri  il  testicolo  non  oltrepassa  1*  anello 
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e ^li  arcifloiiti  indicati  di  sopra  conti- 
nuano. Dupuytren  ha  fatto  V operaaione 
d*  un*  ernia  di  qoesta  specie  la  quale  e- 
rasi  strouata»  io  un  giovinetto  di  dicias- 
sette anni. 

Alle  volte  occorre  di  vedere  dal  me- 
desimo lato  nn*  ernia  inguinale  ordinaria» 
e un'ernia  inguinale  congenita. 

Le  ernie  inguinali  esterne  congenite 
o altre  sono  suscettive  di  tutti  i modi 
cT  alterazioni  per  noi  discorsi  trattando 
delle  ernie  in  generale;  v'hanno  pure 
alcuni  cambiamenti  i quali  son  loro  par* 
tìcolari.  Quindi,  ad  esempio,  lor  forma 
alterasi  a misura  che  cileno  progrediscono» 
Lor  picciuolo  ti  allarga  dilatandosi  prin- 
cipalmente dal  lato  interno;  c talora  sì 
fa  largo  quanto  la  base  del  tumore;  con- 
temporaneamente elleno  perdono  loro  o- 
bliquità,  e quando  ai  riducono  veggonsì 
rientrare  direttamente  dal  d'avanli  indie- 
tro; l'anello  inguinale  allora  è molto 
dilatato,  e traverso  i tegumenti  conoscia- 
mo comunicare  egli  direttamente  dal  da- 
vanti indietro  colla  caviti  addominale;  il 
canale  inguinale  par  cancellato . L’  ana- 
tomia dimostra  la  ragione  di  simili  cam- 
biamenti. 

Siccome  abbiamo  già  detto,  le  ernie 
inguinnli  iufeme  si  formano  direttamente 
dal  di  dietro  in  avanti  traverso  una  ra- 
gnatura delie  libre  de'miiscoli  trosversoe 
piccolo  obliquo,  e pei*  l'anello  inguinale. 
Lor  caratteri  sono  di  non  estendersi  mai 
obliquamente  verso  la  spina  anteriore  e 
superiore  dell'osso  degl’ ilei;  di  mostr.irsi 
tutto  forma  d*un  turaoi'e  rotondo,  globo- 
loio  e non  cilindrico  come  quello  dell'ernia 
inguinale  esterna;  d’essere  situate  più 
indentro  di  quesl’ultiroa,  di  sembrare  che 
sollevino,  per  uscire,  l’interno  pilastro 
deiranrllo;  di  non  portarsi  verso  la  parte 
inferiore  delle  boitr;  d'essere  in  tutte  le 
epoche  dì  lor  formazione  facilmente  ri- 
ducibili mediante  una  compressione  di- 
rettamente fatta  d.di’avanti  imlictro;  di 
lasciar  sentire,  dopo  ridotte,  che  T aper- 
tura che  le  trasroetle  esternamente,  comu- 
nica diretUmeute  dall’ innanzi  indietro 
colla  cavità  addominale*  finalmente  d’esser 
situate  internamente  al  cordone  de’ vasi 
spermatici,  il  quale  è facile  trovarlo  al 
loro  esterno  lato,  e il  quale,  per  la  sua 
forma,  che  non  è alterata,  si  può  ricono- 
scere traverso  i tegumenti.  L’ernia  ingtii- 
uzle  interna  oonacrva  ordinariameote  que- 
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sii  caratteri;  per  altro  quando  s’à  fatta 
antichissima,  ed  ha  acquistato  molto  vo- 
lume,  portasi  talvolta  verso  il  fondo  delle 
borse,  ed  è allora  difficiliMimo,  per  non 
dire  impossibile,  distinguerla  dalle  ernie 
iugiiinaìi  esterne,  le  quali  hanno  un  lar- 
ghissimo picciuolo. 

Caratteri  anatomici»  Le  ernie  ingui- 
nali recenti  dapprima  cambian  pochissi- 
mo  la  generai  disposizione  delle  parti  ia 
mezzo  le  quali  si  formano;  nel  loro  corso 
lungo  il  canale  inguinale,  si  lirnilano  n 
dilatare  questo  canale  il  quale  mantiene 
la  sua  direzione  obliqua,  e ad  ingrandirò 
i suoi  orifizi  i quali  prendono  tutlavuUa 
una  forma  alquanto  più  rotonda.  Il  collo 
del  lor  sacco  conserva  colle  arterie  e le 
vene  epigastriche  i rapporti  che  csislono 
tra  il  superiore  orifizio  del  canale  ingui- 
nale e questi  vasi,  vogliam  dire,  egli  è 
aitiiato  al  loro  lato  esterno.  Quando  le 
parti  dislogate  son  giunte  fuori,  sono  in- 
volte da  tutte  le  tuniche  le  quali  circon- 
dano il  cordone  spermatico,  compresavi 
la  sua  tunica  propria  nella  quale  suno 
racchiuse;  vale  a dire  proceriendo  dal  di 
fuori  in  dentro,  la  pelle  delle  borse,  il 
darlo,  respansione  della  fascia  tuferfein^ 
/li,  la  tunica  formata  dal  cremastcre,  la 
tunica  propria  del  cunione  , e finalmen- 
te il  sacco  erniario.  Tutte  le  dette  tu- 
nirhc  son  ^pacate  da  strati  più  o inen 
grossi  di  tessuto  reilidarr  nel  quale  talu- 
ne perdonsi  in  maniera  da  esserne  sovente 
molto  (lifijcile  la  dissezione;  nella  grossez- 
za del  generale  involucro  il  quale  elleno 
Compongono,  serpeggiano  le  esterne  ar- 
terie genitali,  le  quali  passano  quasi  ad 
angolo  retto  avanti  la  superior  parie  del 
corpo  del  tiiroure  per  condursi  allo  scroto 
e alla  radice  ddla  verga.  Nelle  ernie 
inguinali  ordinarie  il  ristriugimento  cir- 
colare, nel  quale  termina  sopra  il  testi- 
colo la  tunica  propria  del  cordone,  serve 
di  confine  superiore  allVrnia,  la  quale  è 
in  tal  guisa  separata  dell'organo  serreto- 
re  dello  sperma  e situ.ita  sopra  di  lui . 
Nelle  ernie  congenite  al  rontrarin,  detto 
confine  non  esiste,  il  testicolo  è disperso 
nel  tumore,  sotto  di  cui  ^ in  conseguen. 
za  difiicile  o impossibile  di  conoscere  la  sua 
presenza.  Nelle  ime  c nelle  altie  le  vi- 
scere scorrendo,  per  rilogarsi , davanti  e 
lungo  i vasi  spermatici,  questi  trovansi 
situati  posteriormente  ed  alquanto  «ster- 
oameute- 
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Tali  «Olio  i caraUoiì  aiialumici  delle 
recenti  ernie  inguinali.  In  quell**  le  quali 
spDo  antichissime  incontratisi  qualche  vol- 
ta questi  caratteri,  eccetto  per  altro  che 
^rinvulticri  sun  quasi  sempre  ingrossati  o 
alterati  siccome  è Malo  dello  più  sopra; 
ma  nel  numero  maggiore  dei  casi,  oltre 
quesringrossamento  degrinvolucri,  incoia 
transi  tra  i vasi  e gli  organi,  e nella  <li- 
tposizione  del  canaio  inguinale,  tali  cani- 
biamcnli  i quali  è importante  il  descri- 
vere. Allorché  r ernia  è molto  rreseiula 
troviamo  talora  aver  ella  scostali  gli  uni 
dagli  altri  i vasi  componenti  il  cordone 
•permatico,  e che  questi,  invece  di  corri- 
apondere  alla  parte  posteriore  del  sacco, 
vanno  a collocarsi  ai  suoi  lati , oppure 
avanti  di  lui;  più  spesso  ancora,  quando 
il  etillo  del  sacro  erniario  non  ò divenuto 
rigido  per  tempo,  il  picciuolo  «Irli* ernia 
si  ò allargato,  avendo  ceduto  gli  orirìzi 
de)  canale  inguinale;  Tot  iGzÌo  interno  ha 
ceduto  dalla  sua  parte  interna  di  guisa 
che  è mollo  più  vicino  aH'arteria  epiga- 
strica, c l’orifìzio  eslernu  ha  ceduto  prin- 
cipalmente dalla  sua  parte  esterna;  il  ca- 
nale inguinale  è accorcilo  in  propumone^ 
del  dislogamcnto  sofferto  da* suoi  orifìzi, 
di  modo  che  <]uando  questo  dUiogamento 
è spinto  tant* oltre  quant’è  possibile,  il 
canale  inguinale,  avetulo  perduto  tutta  la 
sua  obliquità  , traversa  dirctlamenlc  dal 
davanti  irnhetro  la  parete  autcriurc  del- 
Faddome,  e rimati  lungo  soIUnlo  di  quan- 
to è grossa  questa  parete;  il  collo  del 
sacco  erniario  è aeeorcilo  in  proporzione 
della  diniiiuizione  della  litngliczza  de)  ca- 
nale inguinale,  al  punto  da  esser  talvolta 
ridotto  a un  rislriiigimento  tagliente  e 
circolare,  il  quale  separa  solo  la  sua  ca- 
vità dalla  gran  cavità  del  peritoneo;  linai- 
mente  V arteria  epigastrica  rìspiuU  dal 
pirciuolo  del  tumore  devia,  portandosi 
orizzontalmente  indentro  per  ricurvarsi 
poscia  dal  basso  in  ulto  inlurnu  il  cullo 
del  sacco  erniario  in  maniera  che  è tal- 
volta inimnlialainenlc  applicata  alle  sue 
parli  inferiore  e inicrna. 

Nella  donna  Tcrnia  inguinale  lia  quei 
niede&imi  caratteri  i quali  ha  ueiruumo; 
solo  divicu  inen  grossa  e,  quando  progre- 
disce , prende  posto  nella  grossezza  del 
gran  labbro , i suoi  involucri  son  nicn 
grossi  e in  minor  numero.  Nulla  vMia 
ehe  somigli  al  darlo  alla  tunica  erl- 
troidr;  le  tiinichr  date  dalla  fatela  suptrji» 


cialis  c dalia  fatela  tramverttUit  soo  molto 
meno  apparenti,  e tutUvìa  dette  tuniche 
esistono  e compongono  insieme  col  testato 
cellular  succulaneo  e la  pelle  tutti  gli 
esterni  involucri  del  sacco.  Finalmente 
la  tenuità  del  legamento  rotondo  deirute- 
l'fì  p la  sua  poca  lunghezza , paragonale 
alle  dimensioni  del  cordone  testicolare,  e 
alla  grossezza  de*  vasi  di  cui  questo  è 
composto,  rendono  i rapporti  del  primo 
coll’ernia , molto  raeii  facili  a conoscersi 
o mediante  il  tatto  o nel  tempo  delPope- 
raziouc,  ed  in  conseguenza  il  chirurgo 
manca  d*  una  guida,  la  quale  siccome  ve- 
dremo in  pogiesso,  può  esser  mollo  im- 
portante l’averla.  I/crnu  inguinale  è tal- 
volta congcniu  nelle  bambine,  la  qnal 
cosa  dipende  dalla  somiglianza  che  ha  la 
forma  del  bacino  in  ambedue  i sessi  nella 
prima  eia  > Desso,  secondo  ha  osservalo 
Dupiiytrcn,  ha  questo  dt  particolare,  che 
sparisce  sovente  di  per  se  stessa  ncircpo- 
ca  della  pubertà,  dì  modo  che  la  frequen- 
za Relativa  delle  ernie  inginali  è la  mede* 
sima  circa,  durante  Tinfanzia  di  ambi  1 
sessi,  mentre  le  prime  son  molto  più  fre- 
queuli  negli  uomini  pervenuti  all’età  della 
puhrrlà,  e le  ernie  crurali  nelle  donne» 
L’  ernia  inguinale  interna  non  è rac- 
chiusa nella  guaina  propria  del  cordone; 
dcssa  non  accostasi  a questo  se  non  nel 
suo  passare  traverso  1*  anello,  si  abbraccia 
al  suo  lato  interno  e un  poco  posteriore 
c collocasi  tra  la  sua  tunica  propria , e 
la  fascia  tuperfeialis  che  ella  inalza,  e 
ne  è coperta;  in  censeguenza  il  cordone 
spermatico  mantiene  la  sua  forma  rotonda. 
(Quando  essa  progredisce  verso  le  borse, 
scorif  lungo  il  Iato  interno  c posteriore 
del  cordone,  c perviene  dietro  la  tunica 
vaginale  del  testicolo  sotto  il  livello  del 
quale  fa  pur  talvolta  prominenza.  Il  collo 
del  sacco  erniario  che  la  involge,  è ab- 
braccialo dall’anello  inguinale,  il  quale 
egli  oltrepassa  , unitamente  al  cordone 
tcsUculare;  e più  indietro  egli  traversa  la 
ragnatura  do’  muscoli  traverso  e obliquo 
addoniitiiile  lasciando  al  suo  lato  esterno 
r oriiizio  del  canale  inguinale  e qua^i 
tutta  la  lunghezza  di  questo  canale  * Al 
suo  lato  esterno  parimente  currUponde 
r arteria  epigastrica  , e questo  vaso  non 
soffre  mai  deviazione  a motivo  de’  pro- 
gre:>si  della  malattia. 

Diat^nnti.  Più  tumori  avendo  lor  sede 
iicir  anguinaia  o nello  scroto,  hanno  colle 
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ernie  inquinili  aìsa}  fn^ndi  analof^ie  da 
render  talora  dimeile  la  diagnosi.  Tutta- 
volta  avendo  attentione  e mettendo  a 
profìlto  ì segni  commemorativi,  verrà  sem- 
pre  fatto  di  scansare  i pregiudicevoli  er- 
rori. Le  ernie  inguinali  si  distingueranno, 
I.®  dall*  iV/roce/e  in  quanto  questo  pro- 
ducesi  piò  leniaroente,  in  quanto  il  suo 
sviluppamento  succede  dall*  allo  in  basso, 
in  quanto  riroan  sempre  un  sensibile  in- 
Irrvallo  tra  la  sua  snperior  porte  c l*a- 
nello  , in  quanto  è trasparente  , e non 
aumenta  nè  tossendo  nè  stondo  ritto  j 
9.®  dal  mrcoce/e  alla  durexaa  del  tumore 
il  qua)  fotvna  quest*  ultima  aATctione,  alla 
sua  disuguaglianza,  al  suo  peso,  ai  dolori 
lancinanti  che  lo  traversano , all*  inter- 
vallo che  rimane  tra  esso  e 1’  anello  ; 
3.®  dall*  Idrocele  enciuico  dei  cordone  t 
in  quanto  questo  ò trasparente,  circoscritto 
e irriducibile;  4*®  dal  t»oricoce/e  alla  mol- 
lezza pastosa,  alle  nodosità,  e all’  irridu- 
cibilità di  questo  tumore;  5.®  dall*iu^orgo 
infiammatorio  del  cordone  il  quale  taU 
volta  forma  un  tumore  oblungo  che  riem- 
pie il  canale  inguinale;  alla  durezza  del 
tumore,  alla  sua  sensibilità,  in  una  parola 
a tutti  i sintomi  d*  un  ingorgo  ìnBam- 
tnatorio  o insieme  alla  mancanza  di  qua- 
lunque lesione  di  funzioni  degli  organi 
digerenti;  6.®  dai  imbonì  i quali  crescono 
nell*  anguinaia  , alla  forma  rotonda  che 
essi  hanno  , alla  lor  durezza  , alla  loro 
irriducibilità,  ed  ai  segni  d’ iniìammazione 
che  danno  , senza  alcuno  de*  sintomi 
i quali  caratterizzano  lo  slrozzanienlu  ; 
^.®  dagli  ascessi  per  congestione.,  squali 
sono  alcuna  volta  riducibili,  c rientrano 
producendo  un  rumore  analogo  al  gor- 
gogliamento, all*  uniforme  nuttiiaziune  che 
vi  sì  sente,  e all’  anteriore  esistenza  dei 
sintomi  dell*  osteite  vertebrale,  eo. 

Le  ernie  inguinali  possono  essere  com- 
plicate d*  aderenze  al  pari  di  tutte  le  al- 
tre; inoltre  nell’  uomo  possono  esser  com- 
plicate da  tutte  la  malattie  le  quali  af- 
liiggono  il  testieolu  e la  tunica  veginule. 
Noi  abbìam  già  vi»to  quali  sono  gli  ef- 
fetti dell*  c»i<ilriiza  siniulUnea  dell*  idro- 
cele allurrliè  T ernia  è congenita.  Quando 
non  lo  è,  le  due  nsalaltie  sviluppansi  in- 
dipendentemente r una  dall’  altra,  l’idro- 
cele  dal  basso  in  allo,  l’ernia  dall*  allo 
in  basso,  c quando  iucoiilransi,  si  incru- 
ciano  : se  1*  rruia  sia  obliqua,  passa  da- 
vanti r idrocele;  al  coulrariu  questu  si- 
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tiiasi  avanti  I*  ernia  qiiaod*  eli*  è diretta. 
Si  intendono  quali  dtlfieulLà  inducano  tali 
diverse  s|>ecie  di  complicazione  nella  dia- 
gnosi e nell*  operazione. 

Pronostico,  L*  ernia  inguinale  è al  pari 
di  tutte  le  ernie  adrlominalt  una  grave 
malattia.  Dessa  lo  è tanto  più  qiianl'è  piò 
antica,  quanto  le  parli,  le  quali  la  com- 
pongono, Itan  M>fr<*rto  maggiori  alterazioni 
d*  organizzazioni,  e dessa  è complicala  da 
più  gravi  mal.tllie  de* vicini  organi,  come 
le  diverse  specie  d'idrocele,  la  varicosa 
dilatazione  delle  vene  del  cordone  sper- 
matico ec.  Traltanto  è men  grave  drl- 
1*  ernia  crurale,  r>sendo  più  fartle  a rii 
dursi  e a contenersi  e ancl.indo  cotigiiuUo 
a minor  pericolo,  nril*  itoum.  lo  sbriglia- 
mento iroposlu  dallo  slroit/amrnlo.  binai- 
mente  paragonando  tra  loro  le  dinereuli 
specie  d’ernie  itiguin.di.  Uoviaino  essei-e 
la  congenita  men  grave  drlb'  ulire  , cd 
essere  essa  molto  più  susceUiva  d’  una 
guarigione  radicale. 

Cura,  La  riduzione  delle  ernie  ingui- 
nali libere  si  fa  giusta  le  regole  piu  so- 
pra stabilite.  11  malato  dee  esM‘r  coricalo 
orizzontalmente  sul  dorso  avendo  il  ba- 
cino un  poco  più  alto  del  rimanente  del 
tronco  , e le  pareti  addominali  rilassale 
col  piegare  il  petto  e le  cose.ie  sull*  ad- 
dome, e il  chirurgo  collocasi  verso  il  Iato 
corrispondente  al  tumore.  In  qualrbr  raso 
li  torna  piò  comodo  , passando  sotto  la 
coscia  del  lato  corrispondente  quella  drlb* 
sue  mani  la  quale  dee  abbrancare  la  ba>4r 
dell’  ernia.  Gli  sforzi  di  riduzione  sarau 
diretti  obliquamente  dal  di  denlro  in 
fuori,  e dal  basso  io  alto  essendo  reruia 
esterna  e obliqua  ; all*  opposto  vogliunsi 
rispiiigrre  le  viscere  dal  Imsso  in  alto  v. 
direttaioente  dal  davanti  in  dietro  quando 
essa  è interna,  u (|uando,  essendo  esterna, 
ha  un  larghissimo  picciuolo. 

Nei  fanciulli  di  |H}Cj  età  contengonsi 
lo  parti  mediaute  un  viluppo  di  pannoliuu, 
o una  |>ezza  piegata  in  piò  doppii,  retta 
per  mezzo  della  fasciatura  chiamala  la 
spicn  dell'  anguinaja,  s|>ecic  di  fasciatura 
in  forma  dull’  8 cifra,  la  quale  sì  fa  con 
una  liiuga  fascia  c di  cui  i getti  s*  in- 
crociano davanti  l’ anguinaja  mentre  i 
suoi  anelli  abbracciano  1*  uno  obliqua- 
mente Tulio  didia  corrispondente  coscia, 
r altro  oi  iszontalineiito  il  tronco  al  li- 
vello delle  anche.  Nelle  persone  le  quali 
han  pas»alo  T età  della  prima  iufausia  c 
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negli  adulti  ti  couteogono  eoa  una  la-  da  non  etter  compreMo  dalia  palla  dei 
telatura  elastica  o brachUrt»  brachiere.  Se  1*  anello  sia  sufficienlcnieote 

Camper  ha  posto  i principii  giusta  i largo  da  poter  rìspingere  quest'  organo 
quali  questa  fasciatura  vuol  esser  costruì-  nel  ventre  insieme  coll*  ernia,  non  biso> 
ta»  È Tw*oessario  che  la  fascutura  eia-  gna  esitare  a ritogarvelo  giusta  il  pre> 
allea,  che  la  forma,  e la  quale  termina  celta  di  Boyer;  ma  te  1*  anello  è stretto 
nella  lamina  che  sopporta  la  palla,  abbia  io  guisa  da  non  permeUerli  di  passarlo, 
una  lunghezza  uguale  ai  cinque  sesti  della  non  v*  è altra  partita  a prendere  che 
circoulrrenza  del  tronco; la  sua  forza  dee  lasciar  la  malattia  in  balia  di  sè  stessa, 
esser  proporzionata  a quella  dell*  indivi*  restando  1*  individuo  esposto  a tutti  gli 
duo.  e alla  tendenza  che  ban  le  viscere  accidenti  i quali  essa  può.  provocare,  o 
ad  iisrire,  e la  sua  curvatura  tale  che  fare  uua  pericolosa  operazione,  la  quale 
Ja  palla  comprima  sull*  apertura  dal  basso  avrebbe  per  scopo  di  tagliare  le  aderenze, 
in  allo  e dal  di  dentro  in  fuori.  Questa  le  quali  legano  in  maniera  tanto  incre* 
fasciatura  h imbottila  e copci  U di.  pelle  scevole  il  testicolo  all*  intestino  o alTepi- 
<U  bufilo.  Per  applicarla,  lueUcsi  intorno  ph)on. 

il  corpo,  non  raildrizMiido  La  sua  curvatura  Oltre  i mezzi  adoperati  colla  mira  di 
pci-  rirconibre  il  tronco,  ma  iutri>du.cendo  fare  la  cura  radicale  da  noi  discorsi,  ve 
i piedi  del  malato  intorno  il  circolo  che  ue  haiuio  altri  i quali  per  l’ addietro  fu- 
fonoa  c facendola  salire  lungu  le  cuscie  ruuo  prccoauzati,  c i quali  sono  special- 
lino  a che  sia  pervenuta  all*  altezza  con-  mente  applicabili  all*  ernia  inguinale  deU 
vcnevole  . Applicasi  la  palla  sull*  anello  l'uomo:  e sono,  la  casirasiorte,  opo 
iuguinale  dopo  aver  ridotto  T ernia;  iu  razione  la  quale  i vagabondi,  che  trascor- 
appresso  introducesi  in  uno  degli  ucchiel-  rono  le  campagne,  eseguiscono  fi’cquenle- 
letti  i quali  SODO  nella  ooreggu  che  ter-  mente,  anco  m questi  nostri  tempi;  Tap.. 
mina  la  sua  estremità  libera,  un  degli  plicaiioue  rimpetlo  T anello  di  un  ferro 
uiicinctti  che  sormontano  la  palla,  e si  rovente,  u di  un  cuusiico,  barbaro  modo 
adattano  i soUocoscìa.  Lo  medesime  re*  il  quale  v*è  pericolo  che  oflenda  il  eor- 
gole  debbono  servire  ad  applicare  le  fa*  dono  testicolare  ed  anco  l'intestino,  e 
Bciature  opportuno  ai  casi  in  cui  esiste  produca  gravissimi  accidenti  inlìamraato- 
)'  ernia  da  ciascun  lato,  e le  quali  liauiio  rii,  e il  quale  tuttavia  Monco  non  ha 
due  palle  invece  d’una.  È già  qualche  temuto  a preconizzare,  raccunundando 
tempo  che  gli  Inglesi  han  messo  io  uso  peraltro  di  limitarsi  ad  applicare  il  ui- 
faseiature  erniarie  multo  più  semplicenteu-  trato  d'argento  o un  altro  calerelioo  sul 
le  costi  uilc.  imperocché  coiisistuu  soltanto  collo  del  sacco  erniario  , dopo  averlo  sco- 
io una  molla  semicircolare  avente  in  una  perlo  con  incidere  ì legumcuU  e il  les- 
dclle  sue  estremità  una  lamina  imbottita  suto  ceUuIar  suceutanco;  3.°  il  punto  do~ 
la  quale  appoggiasi  sulla  regione  lombo*  rato  o]u.'razione  la  qual  cousisle  in  io- 
sacra,  e neil’ altra  la  palla,  c di  cui  U cìdere  i tegumenti  rimpelto  il  picciuolo 
curvatura  c 1' elasticità  sono  tali  che  ba-  del  tiiinurc,  sempre  dopo  aver  ridotto 
stano  a mantenerla  in  silo  senza  alcuno  L*  croia,  scoprire  in  appresso  il  collo  del 
estraneo  ajiito.  Se  tra  le  |>arti  dìsiogate  sacco  erourio,  poscia  inalzarlo  e circon* 
e il  testicolo  esistono  tali  adcreuze,  per  darlo  con  un  Ulo  d' oro,  o solo,  o com- 
ciii  quest'organo  si  trovi  rimuutato  al  lì-  preodeudovi  il  cordone  testicolare;  4'*^ 
vello  dell' anello  dopo  la  riduzione  del-  cucituta  detta  reale  la  qual  consiste  iu 
r ernia,  sarà  nccctsariu  far  costruire  una  unire  il  sacco  cruiario  luogo  il  oordooe 
fasciatura  di  cui  la  palla  abbia,  una  con-  ieslicolare,  il  quale  lasciasi  illeso,  e po- 
cavità  nella  quale  esuu'ndo  ricevuto  il  tu-  scia  csciudcrlo;  5.^  (inalmcutc  1' opera- 
more  che  forma  il  testicolo  , non  abbia  zìunc  come  nelC'entia  strozzata  e le  cure 
a soflVire  alcuna  dolorosa  com^M'cssioue.  couscrulivc  convenevoli  in  siinil  caso. 
Ma  non  sempre  cosi  accade  ; nel  numero  operazione  tentata  da  G.  L.  Pelli,  e la 
uiaggiure  de*  casi,  al  contrario,  le  ade-  quale  gli  è riuscita  funestissima  essendo 
renze  son  disposte  in  modo  che  quando  morti  due  inalati  di  tre  in  cui  bha  fatta, 
r ernia  è ridotta,  il  testicolo  non  è ri-  Prcscntcmcote  basta  aoceimare  in  che  con- 
salito abbastanza  d»  trovarsi  davanti  l’ a-  sìstano  questi  diversi  uieiudi  a persuadere 
nello,  nè  è rimasto  abbastanza  iu  basso  che  eglino  vogliono  esser  proscritti  dalla 
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buona  pratica  • Vofendo  tentare  la  gua« 
rigione  radicale  bisognerà  o limitarsi  al- 
r uso  delle  fasciature,  o adottare  il  me- 
todo molto  più  raaiooale  proposto  da 
Rarin. 

Le  ernie  inguinali,  le  quali  non  possono 
esserridolte,  rogliono  esser  sostenute  con  un 
sospensorio  tranne  che  esse  siano  assai  picco* 
le  da  poter  essere  contenute  nella  palla  con- 
cara  di  un  brachiere  fatto  a questo  fme. 
Possiamo  ugualmente  tentare  di  ridurle 
adottando  il  metodo  il  quale  è riuscito 
ad  Arnaud,  e il  qual  consiste  in  far  di- 
magrare i malati  col  riposo  e i ripetuti 
purganti,  mentre  si  van  facendo  sul  tu- 
more unzioni  mercuriali,  e vi  sì  fan  so- 
pra docciature  a guisa  d*  annaffiatolo  ec. 

La  cura  dell*  affogamento  non  ha  nnlla 
dì  particolare* 

Quando  lo  strozzamento  necessita  l'ope- 
razione, il  malato  dee  esser  situato  come 
quando  vuoisi  fare  semplicemente  la  ri- 
duzione* 11  chirurgo  collocasi  a destra  da 
qualunque  parte  sia  l'ernia.  Essendo  il 
letto  gueruilo  di  un  lenzuolo  e fatti  tutti 
gli  altri  preparativi,  egli  procede  al- 
r operazione  seguendo  le  regole  più  so- 
pra stabilite.  I tegumenti  si  dividono  su 
una  piega  la  quale  si  fa  rimpetto  l'anello 
in  maniera  che  l’ incisione  giunga  un  pol- 
lice incirca  sopra  il  livello  di  questa  a- 
pertiira;  lasciata  andare  la  piega , prolun- 
gasi r incisione  io  basso  Gno  al  livello 
deir  ìnferìor  parte  del  tumore  seguendo 
la  direzione  del  suo  asse  . in  questo  primo 
tempo  dividonsì  ordinariamente  le  esterne 
arterie  pudende,  delle  quali  è necessario 
legar  subito  ambi  i capi  onde  mettersi 
in  sicuro  dalle  consecutive  emorragie,  le 
quali  potrebbero  sopravvenire  in  grazia 
delle  anastomusi  che  sono  molto  nume- 
rose in  queste  regioni.  I diversi  involucri 
per  noi  fatti  conoscere  sono  successiva- 
mente divisi  verso  il  picciuolo  dell’ernia, 
il  sacco  stesso  è aperto  io  questo  luogoj 
un  garomautte  bottonato  o le  forbici  ser- 
vono a prolungare  in  alto  e in  basso  fìtto 
•1  livello  delle  estremità  della  divisioo 
della  pelle  l' incisione  che  v’ è stata  fatta, 
come  pure  quella  degli  altri  involucri 
dell'  ernia,  avendo  peraltro  cura  di  scan- 
sare i vasi  spermatici  se  si  trovino  sbuc- 
ciati davanti  o ai  lati  del  sacco.  Se  l'er- 
nia fosse  complicata  d’ idrocele  della  tu- 
nica vaginale,  e il  tumore  acquoso  fosse 
situalo  anteriormente,  bisognerebbe  ioci- 
Jlochg  e Saiiton  7*u//(0  iJ» 


derlo  imietne  al  sacco,  avendo  questa 
pratica  il  doppio  vantaggio  di  facilitare 
r operazione  dell*  ernia,  e di  mettere  ia- 
sieme  J' idrocele  in  coudiziuni  favorevoli 
alla  radicai  guarigione.  Quando  11  sacco 
è aperto  in  tutta  la  sua  lunghezza,  cer- 
casi la  sede  dello  strozzamento  e si  dà 
mano  allo  sbrigliamento. 

Avanti  che  si  sapesse  che  1*  arteria  epi- 
gastrica  poteva  essere  ora  al  lato  esterna, 
ed  ora  al  lato  interno  del  collo  del  sac- 
co erniario,  c avanti  particolarmente  che 
fosse  conosciuta  la  ragione  di  questa  va- 
riazione di  rapporti  cosi  importanti  a co- 
noscerti, erano  lUti  stabiliti  precetti  estre- 
mamente  contraditloru  risguardo  alla 
direzione,  la  quale  dovevasi  dare  allo  sbri- 
gliamento. Gli  uni,  tra  i quali  Juncker, 
Louis,  Ltlaye,  Sharp.  Pott,  Sabatier  ed  al- 
tri volevano  che  fosse  sempre  fatto  in  fuori; 
mentre  Platoer,  Verduc,  Dejean.  Bertran- 
di,  Mauchard,  Rìcher,  volevano  che  fosse 
sempre  fatto  indentro.  Finalrocnte  Ledraii 
c Ravaton  incidevano  indifferentemente 
sul  pilastro  interno  c sul  pilastro  esterno 
deir  anello.  Per  altro  Dcsault,  e Chopai  t 
avendo  probabilmente  osservato  che  le 
variazioni  di  situazione  del  cordone  coin- 
cidevano con  quelle  dell'  arteria  epiga- 
strica, avevano  dato  l*  importante  precetto 
di  sbrigliar  sempre  dal  lato  opposto  a 
quello  vei*so  il  quale  corrisponde  il 
cordone  testicolare  • Ma  detto  cordone  è 
talvolta  aperto  in  maniera  sul  sacco,  la 
sua  direzione  e la  sua  forma  son  talmente 
cambiate  da  essere  impossibile  o difficilis- 
simo di  mettere  a partito  questo  segno 
per  determinare  Ì1  senso  verso  il  quale 
vuoisi  portare  il  gamraautte.  Dopo  gli 
studii  e le  indagini  dì  Hesselhach  sappia- 
mo positivamente  ohe  quando  1*  ernia  è 
esterna  o obliqua,  l'arteria  epigastrica 
corrisponde  al  lato  interno  del  collo  del 
sacco  erniario  e bisogna  sbrigliare  infuo- 
ri; e che  quando  essa  è diretta  o inter- 
na , bisogna  sbrigliare  indentro  essendo 
questo  vaso  nel  lato  opposto. 

Ma  giusta  quel  che  noi  abbiam  detto, 
le  vecchie  ernie  oblique  ti  allargano  tal- 
mente  verso  il  lur  picciuolo,  c le  vecchie 
ernie  dirette  discendono  talora  in  guisa 
verso  le  borse  da  essere  molto  difficile 
decidere  in  ipiesti  casi  a quale  delle  due 
specie  elleno  appartengano,  e il  chirurgo 
ricade  necessariamente  in  una  incresce- 
vole incciLczza,  risguardo  al  lato  dal 
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quale  dee  fare  lo  sbrigluineDto»  code  scan- 
sare d*  oflendere  1*  arteria  epigastrica.  Era 
dunque  neccmrio  trovar  modo  di  scan- 
sare sicuramente  quest*  arteria  a qualun- 
que parte  del  sacco  ella  corrisponda , e 
ciò  appunto  han  fatto  Scarpa  e Dupuytreu 
dando  il  precetto  di  sbrigliare  diretta- 
mente  in  alto.  Ogni  qualvolta  uno  sbri- 
gliamento a questa  maniera  diretto , sia 
al  di  sopra  della  parte  media  del  pilastro 
interno  e non  giunga  al  dì  là  di  due  o 
tre  linee,  è senta  pericolo,  ed  è sicura- 
mente scansata  1*  arteria.  Trattanto  è ini- 
portantiasimo  Ji  non  scostarsi  da  questi 
limiti  imperocché  nel  caso  in  cui  Ternia 
fosse  interna,  potremmo,  oltrepassandoli, 
ferir  tuttavia  il  vaso  il  quale  tanto  in- 
teressa di  risparmiare.  Conosciuto  il  luogo 
dello  Btroszamcnto , si  fa  scorrere  lungo 
il  dito,  il  quale  ha  servito  a farlo  cono- 
scere, nn  gammautte  bottonato  ed  essendo 
il  bottone  pervenuto  sotto  la  briglia , ri- 
voltasi il  tagliente  direttamente  in  alto 
per  inciderla.  L*  inciiione  è bastevolmente 
grande  quando  Udito  può  facilmente  pe- 
netrare nella  cavità  addominale  ; se  con 
esso  dito  aentsamo  altre  brìglie  situate 
pili  alte,  il  che  alle  volte  succede  poiché 
lo  strozzamento  può  esser  nell*  orifìzio  in- 
feriore e r orifìzio  superiore  del  canale 
inguinale  e nel  collo  del  sacco  insieme , 
saranno  tagliate  nella  medesima  maniera, 
e in  appresso  si  procederà  alla  riduzione. 
Noi  non  istaremo  a ripetere  quanto  già 
è stato  detto  rispetto  a ciò  che  converrà 
fare  se  s*  incootrino  aderenze  o se  i*  in- 
testino sia  gangrenato  cc. 

La  lesione  dell*  arteria  epigastrica  (ac- 
cidente molto  raro)  ordinariamente  non 
conoscesi  che  ai  segni  i quali  sogliono 
associare  le  interne  emorragie,  e in  con- 
seguenza  quando  non  é in  generale  più 
tempo  di  rimediarvi.  Per  altro  Lawrence 
é d*  opinione  che  se  mai  questa  lesione 
fosse  conosciuta  io  tempo,  bisognerebbe 
senza  indugio,  regolandosi  giusta  esattis- 
sime cognizioni  anatomiche,  ingrandire  la 
piaga  per  metter  1*  arteria  in  vista,  e al- 
lacciare ambedue  i suoi  capi:  noi  non 
possbmo  altro  fare  che  lodare  un  tal 
precetto. 

Già  abbiamo  detto  che  ne*casi  ne*quali 
lo  strocBzaraento  si  fa  nel  collo  del  sacco 
erniario,  e ne’ quali  i condotti  aponeurotici 
son  molto  larghi,  é possibile  fare  la  ridu- 
zione, ma  che  gli  accidenti  continuano  dopo 


averla  fatta,  continuando  le  viscere  ad 
esser  compreue  dal  collo  del  sacco  che 
le  racchiude.  Dupuytren  ha  osservato  sei 
casi  di  questa  sorta.  In  due  gli  sforzi,  i 
quali  egli  ha  fatto  fare  ai  maiali,  ban  ba- 
stalo a far  riuscire  il  tumore  in  massa 
come  era  rientrato,  e Toperazione  é stata 
fatta  al  solito.  Negli  altri  quattro  il  tu- 
more non  é potuto  riuscirei  in  due  di 
questi  ultimi  malati  l*eruia  esisteva  da 
una  parte  soltanto,  ed  é bastato  incider 
l'anello  per  potere  afferrare  il  sacco,  ti- 
rarlo fuori,  aprirlo  e fare  lo  sbrigliamento. 
Negli  altri  due  v'era  un'ernia  per  parte; 
ambedue  le  ernie  eran  ridotte,  e nulla  cosa 
poteva  far  conoscere  quale  fosse  la  slroz. 
zata:  in  un  di  questi  malati  l'operazione 
fu  dapprima  falla  nella  maniera  delta  sopra, 
dalla  parte  in  cui  non  v'era  strozzameuto, 
in  appresso  fu  fatta  dall'opposta  parte,  ed 
essendo  stato  tirato  fuori  il  sacco,  fu  trovato 
lo  strozzamento  e rimosso  ; nel  secondo 
malato  l'operazione  fortunstaroente  fu  fatta 
dapprima  nella  parte  in  cui  era  lo  stroz- 
zamento: tutti  i detti  malati  guarirono. 

Basta  lo  allegare  simili  fatti  per  dare 
un’idea  delle  difficoltà  le  quali  si  posson 
talora  incontrare  oeU’operazione  dell’er- 
nia, e di  quanto  pima  esser  grande  il  genio 
chirurgico. 

A noi  é occorso  di  carare  due  eaii  ana- 
loghi. Un  de’malati  era  un  giovine  nel 
quale  il  tumore  rklottosenlivasi  nella  fossa 
iliaca  traverso  la  parete  addominale.  Bi- 
sognò incidere  il  canale  inguinale  quasi 
in  tutta  la  sua  lunghezza  per  afferrare  il 
sacco,  e tirarlo  fuori  insieme  colle  parti 
contenutevi.  Tuttavia  fu  rimosso  lo  stroz- 
zamento e il  malato  guari  felicemente.  Il 
secondo  fu  no  uomo  il  quale  non  cercò 
ricovero  nello  spedale  se  non  otto  giorni 
dopo  essersi  dì  per  sé  stesso  ridotta  Tcrnia. 
Quando  venne,  soffriva  di  una  violentiuima 
peritonite  alla  quale  soccombette  trentasei 
ore  dopo  la  sua  entrata.  Questa  compli- 
cazione, e come  pure  l’inutilità  delle  in- 
dagini per  noi  fatte  onde  rinvenire  la  pre- 
senza del  tumore  dietro  la  parete  addomina- 
le, ci  impedirono  di  tentare  l'operazione  la 
quale  evidentemente  non  poteva  salvarlo. 
Tagliato  il  cadavere  trovammo,  oltre  una 
peritonite  e un’effusione  stercoracea  nel 
ventre,  rimestino  gangrenato  e traforato 
al  livello  della  strettura  che  sopra  di  lui 
faceva  il  collo  del  sacco  erniario;  ma  ciò 
che  vi  fu  di  più  notabile,  il  fondo  di  detto 
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ucco  era  cactulo  nel  bacino  tiietro  la  ve- 
Mira,  dì  modo  che  anco  facendo  astrazione 
dairoitacolo  opposto  dal  gonfiore  del  Ten- 
ere dipendente  dalla  peritonite,  sarebbe 
stato  sempre  inipo«ibile,  durante  la  vìUf 
di  conoscere  la  presenza  del  tumore  me* 
diante  il  tatto. 

Se  Temia,  avanti  «Tessere  stronata,  fosse 
grossissima  e irriducibile  converrii  limi- 
tarsi a incider  la  pelle  e il  sacco  rimpetto 
Tanello,  e sbrigliar  questo  senza  fare  alcun 
tentativo  di  riduzione. 

VelCernìa  crurale. 

Per  formare  queslVrnia  le  viscere  escono 
al  di  sotto  della  piu  interna  parte  del 
legamento  del  Palluppio  per  una  speciale 
sipertura  chiamata  aneli»  cruraUt  pcrcorw 
rono  un  canale  del  medesimo  nome,  e 
ranno  a far  tumore  nella  parte  media  della 
piegatura  della  coscia. 

Il  levamento  del  Falloppio  leso  tra  la 
spina  iliaca  anterior  superiore,  e la  spina 
pubea,  converte  Tincavatura,  la  quale  ha 
in  avanti  la  circonferenza  superiore  del 
bacino,  in  un  foro  ìrregolarmenle  trfiin- 
golare,  oblongo,  dall*  alto  in  basso  , dal 
di  fuori  indentro,  e un  poco  dal  dì  die- 
tro in  avanti.  Osservato  dalla  sua  parte 
anteriore  questo  margine  tendinoso  non 
ha  la  direzione  d*una  linea  perfettamente 
retta;  ne*  suoi  due  terzi  esterni  egli  è 
leggiermente  convesso  in  basso,  e nel 
suo  terzo  interno  è un  poco  concavo 
in  questo  senso.  Vicino  al  suo  attaccarsi 
al  pube,  l'estremiti  interna  del  legamento 
del  Falloppio  che  forma  il  pilastro  esterno 
delTanello  inguinale,  dalla  sua  poslerior 
parte  di  origine  al  legamento  del  Gim- 
bernat,  espansione  aponcurotica  di  forma 
triangolare,  obliquamente  estesa  daU'alto 
in  basso  , e dal  davanti  in  dietro  tra  il 
legamento  del  Falloppio  a cui  attaccasi, 
il  suo  margine  anteriore  e superiore  e la 
cresta  del  pube  a cui  attaccasi  il  suo 
margine  posteriore  e inferiore,  e dì  cui 
la  sommità  rivolta  in  dentro  s*  inserisce 
nella  spina  del  medesimo  osso,  mentre  la 
sua  base  rivolta  in  fuori  è lil>era,  ed  ha 
un  margine  concavo  e tagliente:  questo 
margine  fa  tondeggìare  T angolo  acuto 
sotto  il  quale  Testremità  interna  del  le- 
gamento del  Falloppio  incontra  il  pube; 
egli  è perciò  che  il  legamento  guardato 
dalla  parte  del  bacino  ha  quella  forma 
di  volta  per  cui  gli  è stato  dato  il  nome 
di  arcata  crurale  ; finalmente  detto  mar- 
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gine  o per  parlare  più  CMttamente , il 
legamento  del  Gimberuat  al  quale  egli 
appartiene,  ristringe  in  dentro  la  grande 
apertura  compresa  tra  il  Irgaibento  del 
Falloppio  e Tincavatura  anteriore  delTosso 
degTilei.  La  libera  comunicazione,  la  quale 
questa  apertura  stabilirebbe  tra  Taddome 
e T esterno,  è intercettala  esternamente 
dalla  fiucia  iliaca  ^ larga  espansione  apo- 
neurotica  la  quale  dopo  essersi  inserita 
in  tutta  la  circonferenza  della  fossa  iliaca 
interna  si  attacca  confondendosi  colla  fa- 
scia  /ranis*erso//s  al  margine  posteriore 
del  legamento  del  Falloppio , dalla  sua 
iusersione  nella  spina  anterior  superiore 
deU’osso  degli  ilei  fino  alla  protuberanza 
ileo-peltinea  a cui  attaccasi,  formando  in 
tal  guisa  un  trameno  ìl  qual  separa  questa 
apertura  in  due  parli , di  cui  T una  si- 
tuata in  fuori  e separata  dalla  cavità  ad- 
dominale serve  a mettere  fuori  i muscoli 
psoas  e iliaco,  e il  nervo  crurale,  e di 
cut  Taltra,  interna,  molto  più  piccola  c 
triangolare,  ha  un  lato  anteriore  formato 
dal  legamento  di  Falloppio  un  lato  po- 
steriore interno  formato  dal  corpo  del 
pube , un  lato  posteriore  esterno  formato 
dalla  porzione  della  fascia  iliaca  , che 
attaccasi  alT  eminenza  ileo-pettinea  , un 
angolo  posteriore  rotondo  formato  da  que- 
st'eminenza, un  angolo  esterno  ugualmente 
rotondo,  corrispondente  al  punto  di  riu- 
nione della  fascia  iliaca  e del  legamento 
del  Falloppio,  e finalmente  un  angolo  in- 
terno , formato  dalla  base  concava  del 
legamento  del  Gimbcrnat. 

Quest'uUima  porzione  delTapertura  cru- 
rale è,  secondo  Scarpa,  quella  a cui  con- 
viene il  nome  d'  arcata  crurale  • Essa  è 
rivolta  in  basso  e io  dentro  verso  Is  parte 
anteriore  e superiore  della  coscia.  1 vasi 
crurali  appoggiali  contro  la  porzione  della 
fascia  iliaca  la  quale  attaccasi  aireminenza 
ileo'peUiiiea.  e involti  in  una  guaina  che 
dà  loro  questa  espansione,  la  traversano 
nella  sua  interna  parte  per  andare  alla 
parte  anteriore  e superiore  della  coscia  • 
la  questo  luogo  la  fascia  lata  dividesi  o 
ripiegasi  su  sé  medesima  nel  senso  di  sua 
lunghezza  in  maniera  da  formare  due  la- 
mine distinte,  una  superficiale  e eztema, 
la  quale  attaccasi  all*  anterior  parte  del 
legamento  del  Falloppio  ; profonda  Taltra 
la  quale  continua  colTaponeurosi  del  ba- 
cino sulla  branca  orizzontale  del  pube  • 
Dette  lamine  sono  unite  esternamente  da 
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un  prolungamento  JrlU  |MirtrdrlU  Jatcia 
i linea  che  dopo  aver  prcMi  attacco  alla 
emincnu  ileo-prllinca  portati  alla  coteia 
« va  a confonderti  con  e»e  ; ma  interna- 
mente la  lainiua  aupcrfìciale  ha  un  mar- 
gine libero,  aottìlc,  falciforme,  oblongo 
dall'alto  in  basso  il  quale  è un  poco  ri- 
▼oUo  in  dietro  dalla  parte  del  pube  , e 
il  quale  riunendosi  col  margine  supcriore 
della  medesima  lamina  che  attaccasi  al 
legamento  del  Falloppio,  forma  una  punta 
oblooga  che  portasi  indentro  incrociando 
la  lamina  profonda  , e fa  continuazione 
colla  base  del  legamento  del  Gixnbernat; 
mentre  la  sua  inferiore  estremità  curvasi 
in  alto  e in  dentro  sotto  la  congiunzione 
«Iella  safeiia  colla  vena  femorale  per  far 
euntinuazioQC  rolla  lamina  profonda.  Que- 
sto margine  stabilisce  il  contorno  d*  mia 
apertura  ovale  la  quale  conduce  nell’  in- 
tervallo delle  due  lainiue. 

Da  quanto  precede,  apparisce  esi»tcre 
iirlU  parte  superiore  cd  anteriore  della 
coscia  uno  spazio  ÌDter*aponeurotÌco,  pri- 
amatico  e ti  iangolarc , il  quale  ha  una 
parete  anteriore  formata  dalla  lamina  su- 
perfìcialc -della  fnteia  laiOt  una  posteriore 
c interna  formata  dalla  lamina  profonda 
«li  questa  aponeurosi,  una  posteriore  ester- 
na formata  dal  prolungamento  della  fascia 
<7<«ica,  spazio  n<d  quale  aprcsi  in  allo 
rapcrlura  triangolare  compresa  tra  la  base 
del  Icgameulo  di  Girobernat  e remiueiiza 
ileo'pellinea,  e il  quale  ha  in  basso  due 
uscite  «li  cui  runa  situata  in  dietro»  e la 
qual  sembra  essere  la  comunicazione  dì 
questa  specie  di  canale,  conduce  nel  tes- 
suto cellulare  sotlo-apoueurotioo  c intera 
muscolare  dciriuterua  faccia  del  membro, 
e l’altra  conduce  per  l’apertura  ovale,  di 
cui  è stato  parlato,  uri  tessuto  cellulare 
succutauco  della  sua  parte  anteriore  r 
superiore.  Nel  luio  uscir  dal  bacino  i vasi 
crurali  iovuUi  nella  lor  guaina  fibrosa , 
entrano  in  questo  spazio , lo  percorrono 
dall’aUo  in  basso  c ne  escono  per  conti- 
nuare lor  c^njiniuo  dalla  sua  parte  infe- 
riore e posteriore  j la  gran  vena  safena 
vi  penetra  per  l’apertura  la  quale  è nella 
Sita  parete  anteriore,  per  andare  a met- 
tere nella  vena  crurale,  situata  posterior- 
mente all’arteria. 

Detti  vasi  per  altro  uon  riempiono  esat- 
tamente nell*  intervallo  che  lasciano  tra 
loro  le  lamine  delPapoDeurosi  fascia  ilinca^ 
n^  le  aperture  le  quali  eglino  oltrepassano. 


e il  vuoto  che  ne  rimane,  costituisce  ciò 
che  in  fatto  d’ ernie  devesi  chiamare  il 
canal  ct  urale.  La  sua  parete  anteriore, 
mollo  più  corta  della  posteriore  , è for- 
mata dalla  più  interna  parte  della  faccia 
profonda  della  lamina  superfìciale  deìlayh- 
scia  lata,  ell’ha  per  lunghezza  la  «lislanza 
la  quale  separa  la  parte  superiore  della 
arcata  crurale,  dalla  parte  superiore  del 
foro  ovale,  vale  a dire,  come  termine  me- 
dio, circa  un  pollice;  la  tua  parete  po- 
steriore è formala  dalla  guaina  la  quale 
circonda  i vasi  crurali,  essa  ha  per  esten- 
sione U distanza  che  separa  il  corpo  del 
pube  dalla  parte  inferiore  della  fossa  ovale; 
il  suo  oriOzio  inferiore  è formato  da  questa 
apertura  , la  quale  è alta  tra  il  mezzo 
pollice  e il  pollice,  e la  quale,  destinata 
al  passaggio  della  vena  safena , e turata 
da  una  gianduia  linfatica  , è coperta  da 
un  prolungamento  della  fascia  superfeia- 
Hi;  il  suo  siijieriore  orifizio  è formato 
(laU’intervallo  che  lasciano  tra  loro  la  base 
del  legamento  di  Gimbemat,  i vasi  cru- 
rali nel  loro  uscire  del  bacino  , vale  a 
dire  da  uno  spazio  ovolare  turato  da  una 
membrana  sottile,  e che  chiamasi  yiiro  o 
anello  crurale . Dalla  parie  «lei  ventre 
r anello  crurale  corrisponde  alla  fossetta 
esterna  o sujieriore  del  peritoneo.  Il  suo 
contorno  ha  rapporti  ì quali  ^ neccua* 
rio  conoscere  : oltre  i vasi  crurali  che 
concorrono  a formarlo  posteriormente  e 
in  basso,  il  suo  esterno  lato  è vicino  ai 
vasi  epigastrici,  e i suoi  lati  superiore, 
inferiore,  e interno  al  cordone  testicola- 
re, il  quale  segue  la  direzione  del  lega- 
mento del  Falloppio,  c nella  composizioue 
del  quale  entrano  i vasi  spermatici*  La 
direzione  dell’  asse  del  cauale  crurale  è 
diOcrentc  da  quella  dell’asse  dei  suoi  ori- 
fizi: l’anello  crurale  è rivolto  in  basso,  in 
avanti  e in  dentro,  il  canale  ha  una  di- 
rezione verticale,  e l’apertura  della  vena 
safena  è rivolta  quasi  direttamente  ia 
avanti.  L’obliquità  di  quest’apertura  è tale 
che  dà  al  canal  crurale  la  generai  forma 
di  una  tagliatura  di  penna  da  scrìvere  ; 
è per  questo  canale,  e per  questo  Mltanto, 
che  siicceduiio  le  ernie  crurali. 

Caratteri  anatomici.  Le  viscere  le  quali 
formano  1’  ernia  crurale  sono  ordinaria- 
mente rintestino  gracile  c l’epiploon;  alle 
volte  è stato  trovato  nel  tumore  il  colon 
ascendente,  o il  colon  discendente  col 
principio  (lei  retto,  Lì  vescica,  l’ovaio» 
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UtUeolo,  o perfino  Tatero.  QueUe  diverge 
perii,  lucendo  del  ventre,  epingouo  «venti 
di  loro  le  porzione  di  peritoneo  che  forme 
le  ina  foseelte  esterna  o superiore,  disten- 
dendo, lecerendo  le  merabrena  che  forma 
Tenello  crurale,  o facendosene  involucro,  e 
ollrepassendo  quest*enrllo  dal  di  dietro  in 
eventi,  e un  poco  obliquamente  delfelto 
in  basso;  il  tumore  in  appresso  scende 
verticalmente  lungo  il  lato  interno  della 
vene  crurale,  davenii  le  lamine  profonda 
delle  falda  lata , dietro  il  corno  esterno 

0 superiore  del  procetsut  faUiformit  ; 
pervenuto  nella  fossa  ovale,  egli  è coperto 
soltanto  dalle  faida  luptrfidalit^  e scende 
fin  nel  luogo  in  cui  le  vene  sefena  mette 
nella  crurale;  in  questo  luogo,  divenendo 
più  forti  le  aderenze  delle  /ascio,  desso 
dirigesi  in  avanti  , oltrepasse  1'  inferiore 
orifizio  del  canal  crurale,  e risale  grada- 
tamente fino  al  livello  ed  anche  sopra  il 
legamento  del  Falloppio,  formando  in  tal 
guiaa  col  suo  collo  un  angolo  più  o meno 
acuto  rivolto  in  alto;  contemporaneamente 
alterati  la  sua  forma  : invece  d*  essere 
oblongo  dairalto  in  basso,  esso  sviluppasi 
per  traverso  : esternamente  passa  davanti 

1 vasi  femorali , e la  lamina  superficiale 
della  faida  lata^  in  dentro  talora  ricopre 
ranello  inguinale;  i movimenli  di  flessione 
del  membro  favoriscono  questo  cambia- 
mento. A questo  modo  il  tragitto  per- 
corso dall*  ernia  crurale  è conforme  alla 
direzione  degli  assi  degli  orifizi  del  canale, 
e dello  stesso  canale  ; egli  rappreaenta  a 
un  dipresso  la  figura  di  una  Z. 

A.  Cooper  è d'opinione  che  esista  una 
comunicazione  facile  tra  V anello  e la 
guaina  de*  vasi , a che  io  tutti  i casi  le 
viscere  discendano  davanti  loro  dietro  la 
lamina  superiore  della  faida  lata\  egli 
crede  inoltre  che  i fori,  che  souo  in  questa 
lamina,  diano  una  libera  uscita  dall*  in- 
terno all’  esterno  alla  guaina  tendinoia  : 
quest*  opinione  è erronea.  La  sola  parte 
della  falda  lata  la  qual  copre  il  tumore, 
è la  superiore  eitremitù  della  piega  fal- 
ciforme. Allorché  dissecasi  un’ernia  cru- 
rale la  quale  fa  tumore  alla  coscia,  tro* 
vaosi  sotto  i tegumenti  la  faida  super- 
/cia/is,  glaodule  linfatiche,  poscia  un  in- 
volucro esterno  al  sacco  erniario,  formato 
dal  tesaoto  cellulare  che  ha  tratto  seco 
il  peritoneo,  e da  quello  il  qual  riempie 
la  fossa  ovale  . A.  Cooper  opina  esistere 
Ira  queato  iarolucro  e il  precedente  un 
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altro  formato  dal  setto  crurale,  • il  quale 
egli  chiama  faida  propria,  ma  .egli  non 
è costante  : trovansì  inoltre  ramificazioni 
▼Bsrolari  numerose,  gettate  dai  vasi  pu- 
dendi esterni  , e finalmente  giungeai  al 
aacco. 

Le  diflerenti  parti  le  quali  noi  abbiamo 
descrìtte  , generalmente  non  hanno  una 
grossezza  uguale  a quelle  le  quali  cuo- 
prono  un'ernia  inguinale;  elleno  d'altronde 
son  suscettive  di  tutte  le  alterazioni,  mo- 
dificazioni e trasformazioni,  le  quali  ab- 
biamo accennato  discorrendo  delle  ernie 
in  generale  « Quando  1*  ernia  è antica  e 
grossa,  r estremila  superiore  della  piega 
falciforme  è fortemente  rispinta  in  alto 
e in  fuori;  il  canale  crurale,  raccorcilo, 
sparisce  in  gran  parte  , la  sua  inferiore 
estremiti  é larghissima , e io  allora  sem- 
bra che  il  tumore  siasi  direttamente  por- 
tato in  avanti  subito  dopo  la  sua  uscita 
dall' addome.  Tuttavia  il  collo  del  sacco 

0 r origine  del  tumore  conserva  sempre 

1 medesimi  rapporti  colle  vicine  parti.  Il 
cordone  spermatico  incrocia  la  sua  parte 
superiore  anteriormente,  e non  ne  è di- 
stante che  due  o tre  linee.  (Scarpa)  L'ar- 
teria epigastrica  corrìiponde  al  suo  esterno 
lato  e ne  è distante  quattro  linee  circa. 
La  base  del  legamento  di  Giinbernat  è 
immediatamente  iu  rapporto  col  suo  lato 
interno  ; flnaloieote  la  sua  branca  infe* 
riore  riposa  sulla  branca  orizzontale  del 
pube . Tai  rapporti  son  suscettivi  di  al- 
cune anomalie.  Quindi  Hesselbsch  ha  os- 
servato un  caso  nel  quale  V arteria  epi- 
gastrica dìrigevaii  dapprima  lungo  la  bran- 
ca orizzontale  del  pul^,  e girava  intorno 
al  collo  dell*  ernia  dal  basso  io  alto  , e 
dal  di  fuori  in  dentro,  rarleria  sotto-pubea, 
naacendo  da  un  tronco  comune  eoll’epi- 
gastrica,  gli  gira  pur  qualche  volta  ioloioo 
rasentando  il  suo  lato  superiore , poscia 
rinterno,  per  condursi  al  foro  otturatore. 
Uo  ramo  arterioso  discende  assai  spesso 
dietro  il  legamento  di  Gimbernat , per 
fare  anastomosi  tra  1*  arteria  epigastrica 
e rotluratrice.  Alle  volte  finalmente  rami 
arteriosi  assai  notabili  provenienti  dalla 
iliaca  esterna  o dall’epigastrica,  si  con- 
ducono parallelamente  a questo  legamento» 
verso  la  sinfisi  pubca  . Carm-Smith  ha 
visto  due  volle  derivare  mortale  emorrag:ia 
dalia  loro  lesione. 

Caule.  Le  caose  dcirernia  crurale  son 
quelle  medesime  della  maggior  parte  del- 
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reroiei  nomlimeno  il  teuo  molto  ioflaU 
tee  DclU  loro  prodaxioue  . Le  donne  tì 
•OD  molto  più  «poste  degli  uomini , • 
motivo  della  profondità  in  ette  molto  mag* 
giore  deirincavatura  anteriore  del  bacino» 
principalmente  al  livello  dell*  eminenza 
ileo-pettinea,  della  fatica  che  soffre  l*ar« 
cata  crurale  in  grazia  delle  ripetute  gra« 
vidanze,  e come  pure  della  ttreUezu  re- 
lativa di  loro  anello  inguinale. 

Sintomi  t cono  » etc.  Quando  1*  ernia 
crurale  è incipiente , la  tua  diagnosi  è 
difficilitsinM»  essendo  essa  profondamente 
nascosta  sotto  Tarcata  crurale.  Per  lo  più 
la  tua  esistenza  passa  allora  sconosciuta 
tranne  che  gravi  accidenti  non  traggano 
il  chirurgo  ad  osservare  attentamente 
verso  la  piegatura  dell*  anguinaia.  Per  esa- 
minare acconciamente  questa  regione,  il 
tronco  del  malato  dee  easer  inclinato  in 
avanti»  le  sue  coscie  piegate  e rivolte  in 
dentro;  il  dito  indice  portato  nella  dire- 
zione del  canal  crurale  può  scoprirvi  la 
esistenza  d* un'ernia;  la  circostanza  eom- 
memorativa  di  uno  sforzo  con  subitaneo 
e profondo  dolore  nella  parte  interna 
della  piegatura  della  coscia  » la  libertà 
dell’aoello  e del  canale  inguinale  » servono 
a rischiarare  la  diagnosi  in  questi  difficili 
casi. 

Allorché  l'ernia  crurale  fa  tumore  nel- 
l'anteriore e superiore  parte  della  coscia, 
conoicesi  ad  un  tumore  globuloso  e ro- 
tondo, situato  sulla  parte  media  e un  po- 
co interna  della  piegatura  della  coscia»  o 
nvolare  e oblongo  nel  senso  di  questa 
piegatura,  e il  quale  d’altronde  ha  i ca- 
ratteri comuni  di  questa  specie  di  malat- 
tia. Quando  detto  tumore  risale  davanti 
il  legamento  del  Falloppio,  può  esser 
roufuso  con  nn  bubonocele;  ma  la  sua 
«(oppia  direzione»  la  sua  forma  trasversal- 
mente ohlonga,  la  sua  situazione  esterna- 
mente,  e sotto  il  cordone  spermatico»  l'in- 
fluire notabilissimamcnte  le  diverse  posi- 
zioni della  coscia  sul  suo  grado  di  tensione 
rd  anche  sul  suo  volume,  servono  in  si- 
mili casi  a caratterizzarlo.  Quando  l'er- 
nia é poco  voluminosa,  la  sua  profon- 
da situazione  nella  più  inierna  parte  della 
pilatura  della  coscia»  sei  linee  circa  sotto 
l'snello  inguinale»  il  quale  è libero»  la 
sua  forma  globulosa  » la  coincidenza  del 
suo  asse  con  quello  del  membro»  sono 
allreltaule  circostanze  le  quali  io  diffe- 
renziano più  che  mai  dal  bubonocele» 


Trattanto  la  distìnxioDe  di  queste  due 
ernie  è più  difficile  nella  donna  che  nel- 
Tuomo»  a motivo  della  non  esistenza  del 
cordone  testicolare,  e deU'estremo  ravvi- 
cinamento dei  due  anelli. 

Le  circostanze  nelle  quali  s*è  formato  il 
tumore»  il  suo  modo  d'accrescimento,  1*  im- 
possibilità di  rilogarlo  in  massa,  la  sua  pro- 
fonda situazione,  la  sua  forma,  e particolar- 
mente tutti  i caratteri  comuni  delle  ernie» 
impediKono  a che  questa  malattia  sia  con- 
fusa con  ingorgamenti  linfatici;  nonostante 
è forza  confessare  esser  quasi  impossibile 
distinguerla  da  un  bubone,  da  un  epiplo- 
celc  crurale  infiammato  senza  accidenti 
di  strozzamento;  ma  l'errore  non  sarebbe 
grave,  essendo  la  cura  ristessa  in  ambe- 
due i casi.  L'errore  sarebbe  pregrudire- 
▼ole,  poiché  indurrebbe  a fare  un'inutile 
operazione»  se»  come  é più  volte  accadu- 
to» una  gianduia  linfatica  infiammata  e 
muovente  vomiti  simpatici»  fosse  presa 
per  un'ernia  crurale  strozzata,  e in  siinil 
caso  é tuttavia  quasi  impossibile  evitare 
lo  sbaglio . Gli  ascessi  per  congestione 
della  parte  anteriore  e superiore  della 
coscia  potrebbero  esser  presi  per  un'ernia 
crurale  tanto  più  facilmente,  io  quanto 
la  posizione  e gli  sforzi  della  respirazio- 
ne producono  in  cui  effetti  somiglianti 
a quelli  i quali  producono  nelle  ernie; 
ma  questi  asceui  son  bastevolmenle  carat- 
terizzati da  una  manifestisaima  fluUuazio- 
oe,  da  un  dolor  cupo  e profondo  ai  lombi. 
Un  turoor  varicoso  della  gran  vena  aafena 
può,  fino  ad  un  certo  punto,  simulare 
un'ernia  crurale  riducibile;  ma  detto  tu- 
more Gonosresi  facilmente  al  color  brano 
della  pelle  che  lo  copre»  alla  coesistenze 
di  altre  dilatazioni  varicose  lungo  la  sa- 
feoa;  finalroente,  se  dopo  aver  fatto  spa- 
rire il  tumore  comprimendo  dal  basso  in 
alto»  tengasi  il  dito  sull' orifizio  inferiore 
del  canal  crurale  » il  tumore  tra  breve 
ricomparisce,  come  pure  cresce  di  volume 
fino  a che  continuasi  a comprimere;  lo 
che  non  accederebbe  se  si  trattasse  d'un'er- 
nia.  È stato  dato  siccome  un  segno  pato- 
gnomonico  dell'ernia  crurale»  rìnlormen- 
timento  della  coscia;  l'edema  del  piede» 
della  gamba»  derivante  dalla  compressione 
sofferta  dai  vasi,  e nervi  crurali;  ma  tali 
sintomi  possono  esser  indotti  da  altri  tu- 
mori. 

Curvi.  Volendo  ridurre  un'ernia  cru- 
rale» é necessario  situare  il  malato  come 
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è »Uto  detto  |uu  sopra , oode  mettere 
rercaU  crurale»  c le  parti  aponeuroticbe» 
che  ne  dipendono»  nel  maggior  possibile 
rilassamento.  Se  il  tumore  sia  poco  to1ii> 
fflinoso , e non  abbia  ancora  defiato  dalla 
sua  primitiva  diresione,  la  quale  è quella 
del  canale,  gli  sfbrxi  di  riduzione  vogliono 
esser  diretti  dal  basso  io  alto,  e alquanto 
dal  di  dentro  in  fuori;  essendosi  il  tu* 
more  incurvato  davanti  il  legamento  del 
Falloppio»  bisogna  dapprima  abbassarlo»  e 
portarlo  un  poco  indietro»  poscia  nella 
già  indicata  direzione. 

La  palla  della  fasciatura  destinata  a 
contener  1*  ernia  crurale  dee  essere  in* 
clinata  in  maniera  da  comprimere  dal 
bauo  in  alto»  dall*  interno  all*  esterno , e 
dal  davanti  in  dietro;  ella  non  dee  essere 
tanto  larga  da  impedire  i movimenti  della 
coscia. 

La  cura  radicale  dell*  ernia  crurale  è 
molto  più  rara  di  quella  del  bubonocele 
anco  nelle  persone  giovani,  imperocché  l'a- 
nello  crurale,  formato  in  parte  dagli  ossi, 
non  ha  una  tendenza  a ristringersi  uguale  a 
quella  deiraoello  inguiuale,  esso  presenta  ai 
visceri  una  via  molto  più  retta  di  questo 
ultimo;  e finalmente  perché  la  fasciatura, 
abbenché  sia  esattamente  applicata,  non 
paò  obliterare  il  canale  crurale  come 
oblitera  il  canale  inguinale.  L*ernia  cru* 
rale  si  fa  aderente  con  maggior  solleci- 
tudine del  bubonocele;  é certo  che  i mo- 
vimenti del  membro  concorrono  valida- 
mente alla  produzione  delle  aderenze . 
Desta  strozzasi  più  speMO  nell’uomo  che 
nella  donna  essendo  in  eno  meo  largo 
U canal  crurale.  Gli  accidenti  i quali 
allora  sopravvengono,  sono  generalmente 
di  estrema  gravezza,  hanno  un  corto  ra- 
pidÌMÌroo,  del  che  pare  se  ne  debba  in- 
colpare la  fortissima  resistenza  del  contor- 
no dell’aoello.  L’ernia  crurale  é strozzata 
più  frequentemente  dal  contorno  degli 
orifizi  aponenrotici  di  quello  lo  sia  dal 
contorno  del  collo  del  sacco  erniario,  e 
lo  stronamento  succede,  ora  all* orifizio 
superiore  del  canale,  ora  all* inferiore. 
Nel  primo  caso  ne  é l’agente  il  margine 
libero  del  legamento  del  Gimbernat;  nel 
secondo  caso  é il  corno  supcrior  della  piega 
falciforme.  Siccome  nou  v*é  altr* ernia 
io  cui  lo  strozzamento  riesca  con  tanta 
prestezza  funesto  quanto  nella  crurale, 
l’operazione  vuol*  esser  Catta  prontamente, 
riusciti  che  saranno  ioutili  uno  o due 
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tentativi  di  riduzione,  in  particolare  essen- 
do il  ventre  gonfio  e dolente  toccandolo. 

L’apparecchio  strumentale  e l’apparec* 
chio  da  medicare  nulla  hanno  di  parti- 
colare. 

Essendo  il  malato  coricato  sulla  sponda 
del  letto  corrispondente  alla  parte  malata, 
ed  il  chirurgo  essendo  dalla  medesima 
parte,  fa  nei  tegumenti  sollevali  mediante 
una  piega,  un’iucUione  la  quale  iacomiuci 
un  pollice  circa  sopra  il  tumore,  passi 
per  la  sua  parte  media  e termini  un  poco 
sotto  luL  La  direzione  di  qtiest*  incisione 
ha  ad  essere  un  poco  obliqua  in  basso,  c in 
dentro.  Se  Ternia  sia  sviluppatissima  per 
traverso,  si  preferisce  uu’iucisiuoe  in  forma 
di  T rovesciata,  o meglio  nii'incisiooe  in 
forma  di  croce.  Il  termine  della  vena  sa- 
fena  » corrisponde  all*  angolo  inferiore 
della  piaga;  bisogna  badar  bene  di  non 
la  offendere.  Si  allacciano  iromediatamente 
le  arterie  pudende  esterne  le  quali  sono 
stale  dìvbe,  ineidonsi  cantarocnte  i di- 
versi teaiuU  i quali  ouoprono  il  sacoo 
erniario,  e i quali  generalmente  han  po- 
chissima grossezza.  Essendo  stato  scoperto 
il  sacco,  apresi  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
e procedesi  a rinvenire  il  luogo  in  cui  ti 
fa  lo  strozzamcolo.  Allorché  il  dito  intro- 
dotto tra  il  sacco  e le  parti  dislogate  sento 
esser  la  sede  della  struttura  poco  alta,  ed 
esser  per  conseguenza  formata  dal  contor- 
no dell*  orifizio  ioCèriore  del  canal  crurale, 
il  che  spessissimo  accade,  basta  sbrigliare 
direttamente  in  avanti  per  rimuoverlo  sen- 
za alcuna  difficoltà  e senza  alcun  pericolo. 
Ma  non  é lo  stesso  quando  lo  strozzamento 
é al  livello  deiranello  crurale,  quando  è 
prodotto  dal  contorno  di  questa  apertnra»e 
bisogna  in  conseguenza  portar  nstrumento 
tagliente  su  questo  contorno.  In  allora  non 
possiamo  agire  se  non  snl  ano  lato  superiore 
formato  dal  legamento  del  Falloppio  o 
auirinterno  il  qual  determina  il  margina 
concavo  del  legamento  di  GiraberoaL  Molti 
pratici,  Gimbernat , Scarpa  , Lawrence» 
Bojer»  tra  gli  altri,  consigliano  lo  sbriglia- 
mento sulla  base  del  legamento  di  Gim- 
beruat,  essendo  qneato  lato  deiranello,  nel 
normale  stato,  il  solo  in  cni  non  iacoutrimi 
vasi,  dei  quali  sta  a temerti  la  lesione; 
eglino  aggiuugono  che  una  piccola  sezione 
in  questo  punto  dilsta  molto  più  ranello 
crurstedi  quello  se  sia  fatta  per  tnu’altrove. 
Secondo  Scarpa,  incidendo  alquanto  obli- 
quamente in  basso»  è sicuramente  soan- 
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•Ato  U cordone  iperiBatico;  ìnoUre  non 
introducendo  n troppa  profondità  la  punta 
dei  pimmaulte,  poMono  tcanurii  le  arterie 
le  quali  per  anomalia  raaentaoo  rinteroo 
lato  deU*anello , non  etsendo  elleno  im< 
mediatamente  dietro  il  legamento  di  Gim> 
bernat , di  cui  la  diretiooe  è obliqua  > 
mentre  eue  diacendono  o aalgono  rertU 
calmente.  Ma  conrenendo  che  aia  potai- 
bile  evitare  le  arterie  otturatrice  e epi- 
gaatrica  allorché  lor  diapoaixione  è anor- 
male, non  accade  lo  atcsao  di  quelle  le  quali 
partendo  dall*  epigaalrica , dall*  iliaca  e- 
•terna  o dall*  oUu radice , ai  conducono 
traeversalmente  indentro  auUa  poaterior 
faccia  del  legamento  di  Oimbernat*  D'al- 
tronde tono  raccontati  caai  di  emorragie 
coniecutive  a queata  maniera  di  sbriglia- 
mento. 

Può  abrigliani  sol  legamento  del  Fai- 
loppio  in  più  direzioni  : t.^  direttamente 
in  alto,  parallelamente  alla  lìnea  alba  ; 
3.**  obliquamente  in  alto  e in  dentro  verso 
detta  linea;  3."  obliquamente  in  alto  e 
infuori. 

Lo  d>rigltamento  diretto  in  alto  e lo 
•brigliamento  in  alto  e in  dentro,  sono 
contraindicati  nell*  uomo,  esponendo  alla 
lesione  del  cordone  teaticolare  il  quale  è 
distante  dal  collo  del  ucco,  una  linea  e 
mezzo  o due  linee  al  più.  Nella  donna 
la  lesione  del  legamento  rotondo  non  ha 
inconvenienti  se  non  ne*caii  di  gravidanza; 
ma  le  due  maniere  di  sbrigliamento  di 
che  li  discom  espongono  nell' uomo  come 
sella  donna,  per  altro  più  frequentemente 
io  quest’ ultima  (1)»  alla  lesione  deirarleria 
otturatrice  ne* casi  ne' quali  passa  sopra, 
poscia  airintemo  lato  del  collo  del  sacco. 

Lo  sbrigliamento  in  alto  e in  fuori  adot- 
tato da  Dupuytren  in  ambedue  i sessi,  e 
da  A>  Cooper  nella  donna,  pare  a noi 
che  meriti  preferenza.  Servendosi  d*  un 
gammautte  a tagliente  convesso,  e incideruto 
quasi  parallelaroenle  al  legamento  del  FaU 
loppio  in  una  piccola  estensione,  evitasi 
lo  scontro  del  cordone  testicolare,  e quel 
deirarteria  epigastrica  che  è distante  qual- 
che linea  dal  lato  esterno  deiranello;  siamo 
pure  in  sicuro  dalla  lesione  dell*  arteria 
Otturatrice  nel  caso  d’anomalìa  precitata. 
Supponendo  ancora  che  incontrinsi  queste 
arterie,  esse  sfuggono  davanti  il  gammauU 
W di  eoi  il  tagliente  dirigesi  verso  di  loro 


obliquitiimamente.  Questa  maniera  di  sbri- 
gliamento è sempre  beo  riuscita  a Du- 
puytren il  quale  ogni  anno  opera  gran- 
diuimo  numero  d'ernie. 

Trattante  più  pratici,  oltre  modo  spa- 
ventati dal  perìcolo  d'emoraggìa  nell’ope- 
razione deir  ernia  crurale,  credono  ne- 
cessario preferire  la  dilatazione  allo  sbri. 
giumento;  ma  nè  l’uncinetto  d' Arnaud  , 
nè  il  dilatatore  di  Leblanc  possono  allar- 
gare convenevolmente  Tapertura.  A.  Co- 
oper ba  recentemente  proposto  un  melo** 
do  operatorio  il  quale  mette  in  aicuro 
dalla  lesione  del  cordone  testicolare,  e 
il  q •lal  consiste  in  incider  1*  aponeurosi 
del  muscolo  grande  obliquo  un  quar- 
to di  pollice  sopra  il  collo  dell*  ernia,  e 
parallelamente  al  legamento  di  Falloppio; 
in  aprire  in  tal  maniera  il  canale  ìogai- 
naie , scuoprire  il  cordone  spermatico  il 
quale  si  solleva  con  un  uncinetto,  poscia 
incidere  il  legamento  di  Falloppio  con  ua 
gammautte  condotto  sul  dito,  o su  una 
tenta  scanalata.  Oltre  essere  dilficìle  ad 
eseguirsi,  questo  metodo  ha  rincoaveoien- 
te  di  indel^lire  molto  1*  aponeurosi  del 
grande  obliquo  ed  in  conseguenza  favo- 
risce t*  ulteriore  accrescimento  dell’ ernia 
crurale;  d'altronde  possiamo  aicurissima- 
mente  evitare  la  lesione  del  cordone  te- 
sticolare, sbrigliando  secando  la  maniera 
di  Dupuytren. 

DelC ernia  ombellieate. 

Avanti  e fino  all'epoca  della  naidU,  la 
linea  alba  ha  verso  la  sua  parte  media 
un’apertura  rotonda  per  la  quale  passa- 
no i vasi  del  cordone,  ed  è chiamata  a- 
nello  ombellicale.  La  sola  vena  ne  occopa 
la  metà  supcriore,  un  trameuo  cellulare 
trasversale  la  separa  dalle  arterie  e dal- 
r araeo  che  ne  riempiono  la  metà  in- 
feriore. Queste  diverse  partì  sono  unite 
al  contorno  dell'anello  da  un  tessuto  cel- 
lulare assai  fìtto,  particolarmente  in  basso. 
Dentro  il  ventre  i vasi  orobellicali  diver- 
gono, e formano  una  specie  di  cono,  di 
cui  la  base,  larghissima,  corrisponde  alla 
faccia  concava  del  fegato  , alle  regioni 
ileo-lombari,  e alla  sommità  della  vescica, 
e di  cui  la  sommità  termina  all'anello; 
immediatamente  dietro  questo,  sono  tut- 
tavia separati  gli  uni  dagli  altri  da  assai 
notabile  intervallo.  11  peritoneo  fuor  del 
quale  sono  detti  vasi,  aderisce  asMÌ  soli- 


(1)  Cué  de  Trufted  di  Berlùìo , Emorragia  in  una  donna. 
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«lamente  io  questo  punto»  come  pure  alle 
vicine  parti  della  parete  addominale.  Al 
difuorì  dell*  anello  i vasi  si  avvicinano 
per  formare  il  cordone  orobellicale»  nella 
grossezza  del  quale  sono  uniti  gli  uni 
agli  altri  da  tessuto  cellulare  piuttosto 
fitto . La  circonvicina  pelle  forma  sul- 
r origine  di  detto  cordone  un  prolunga- 
mento esteso  tra  il  mezzo  pollice  e il 
pollice,  il  quale  termina  in  un  orlo  ir* 
regolare  e dentellato^  egli  è unito  ai  vasi 
soltanto  da  tessuto  cellulare  floscio:  al  di 
là  del  suo  termine,  1*  involucro  del  cor* 
done  consiste  in  una  membrana  bianca- 
stra, semitrasparente»  la  quale  sembra 
continuarsi  coll'epidermide. 

Dopo  la  nascita  e la  caduta  del  cor- 
done, i vasi  ombellicali  si  ritirano  dalla 
parte  del  ventre;  essi  si  strìngono  gli  uni 
agli  altri,  traggono  verso  dì  loro  il  con* 
torno  dell'anello,  al  quale  sono  uniti  da 
tessuto  cellulare,  e la  pelle  medesima,  la 
quale  contrae  seco  loro  aderenze;  dalla 
qual  cosa  risulta  una  cicatrice  aflussata  e 
tubercolosa  che  oblitera  stabilmente  T a* 
nello:  detta  cicatrice  è chiamata  ombcl- 
lico;  dessa  è tanto  più  solida  quanto  piu 
ci  scostiamo  dall*  epoca  della  nascita;  nel* 
r adulto  ha  una  resistenza  superiore  a 
quella  degli  altri  punti  della  lìnea  alba, 
mentre  nel  feto  e nei  bambini  è tutto  il 
contrario. 

^ chiamata  ernia  ombcllicale,  eson/u/o, 
o ofì/atùceie  « il  tumore  derivante  dal 
dislogamento  di  una  o più  viscere  addo* 
minali  traverso  l*  anello  sopra  descrìtto, 
o traverso  una  ragnatura  della  linea  alba 
in  vicinanza  di  detto  anello. 

È stata  opinione  che  quest*  ernia  non 
avesse  sacco  erniario;  egli  è un  errore  il 
qual  dipende  dulTesser  sempre  sottilissimo, 
avendo  il  peritoneo  ceduto  piuttosto  per 
distensione,  che  dislogandosi;  inoltre  può 
accadere  che  egli  passi  non  visto  negli 
esonfali  antichi,  imperocché  è stato  inciso 
insieme  alla  pelle;  in  qualche  caso  final* 
mente  ò distrutto  dall*  assorbimento , o 
il  è lacerato;  A.  Cooper  si  è incontrato 
due  volte  in  quest’  accidente,  ed  ha  os* 
servato  poter  accadere  strozzamento  al 
contorno  della  soluzione  di  coalinuità 
del  sacco. 

L*  ernia  ombellicalc  può  esser  conge* 
nita  o accidentale;  e in  quest*  ultimo  caso 
eli*  ha  inoltre  importanti  differenze  nel 
fanciullo  e nell*  adulto. 

Moche  e Sanson  Tomo  Ih 


V ernia  ombeUicale  congenita  può 
formarsi  io  tutte  le  epoche  della  viu 
fetale  , c la  sua  prossima  cagione  non 
altra  cosa  può  essere  che  un  vizio  di 
conformazione , un  difetto  di  sviluppa» 
mento  dell*  anlerior  parete  del  ventre  • 
Dessa  dipende  dal  non  esser  entrati  i vi- 
sceri addominali  entro  questa  cavila  , e 
non  dall*  esserne  usciti.  La  parete  addo- 
minale talora  manca  intierameulc  o quasi 
intieramente,  cd  iu  allora  v*  ha  una  vera 
sventrazìone. 

Le  viscere  e la  porzione  del  peritoneo 
che  forma  il  sacco,  prendon  posto  nel 
tessuto  cellulare  del  cordone , e nrllo 
spazio  clic  tra  loro  lasciano  dalla  parte 
dell*  addome  i vasi  ombellicali  ; il  collo 
del  tumore  è nel  centro  dell*  anello  ; il 
sacco  e il  tcMuto  proprio  del  cordone 
ne  sono  i soli  involucri,  eccetto  peraltro 
immediatamente  davanti  1’  anello  in  cui 
la  pelle  Io  circonda  circolarmente  per  la 
estensione  di  qualche  linea  ; i vasi  sono 
separati  gli  uni  dagli  altri,  la  vena  é sopra 
il  tumore,  le  arterie  sotto  c qualche  volta 
ai  lati. 

11  volume  di  quest’ernia  è variabilis- 
simo; talvolta  è cosi  piccolo  che  corresi 
rìschio  di  comprenderlo  , senza  nrpptir 
sospettarne,  nelr  allacciatura  del  cordone. 
Dupuytren  ha  osservato  più  casi  di  quella 
specie.  1 sintomi  di  strozzamento  , c lo 
stabilimento  d’iin  ano  anormale  ne  furono 
le  conseguenze.  Dessa  è di  forma  conica, 
ed  è talvolta  solcata  in  una  maniera  no- 
tabilissima dai  vasi,  lo  che  la  fa  apparire 
come  composta  di  più  lobi;  la  sua  base 
è situata  avanti  1*  anello  c coperta  dalla 
pelle;  la  sua  sommità  è coperta  soluuto 
dalla  membrana  propria  del  cordone  , è 
trasparente,  e sembra  dare  origine  al  cor- 
done ombellicale. 

Quasi  tutte  le  viscere  addominali  pos- 
sono incontrarsi  nell*  ernia  ombelicale 
congenita;  vi  sono  stati  trovati  lo  stomaco, 
il  fegato , la  milza  ec.  Hey  narra  d’  uu 
caso  nel  quale  la  rottura  del  sacco  du- 
rante il  parto  fu  mortale,  quantunque 
fosse  stata  ridutU  1*  ernia. 

Quando  questa  è grossissima  , il  fan- 
ciullo pel  solito  muore  nell’  alvo  materno, 
altrimenti  la  sua  esistenza  dopo  il  parto 
non  è lunga,  o perchè  altri  vizii  di  con- 
formazione esistano  insieme,  o perchè  le 
viscere  non  putendo  esser  ridotte,  siano 
disadatte  a adempire  conveocvolracute  alle 
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luro  rtinxionU  Al  cadere  del  cordone  tono 
fiale  viste  le  viscere  esposte  al  conUtto  del- 

aria  divenir  sede  di  mortale  infìamma- 
zione.  Il  pronostico  d’  altronde  varia  se- 
condo il  volume  del  tumore,  il  numero 
e V importanza  delle  parti  che  entrano 
nella  sua  composizione;  quando  Ternia  è 
piccola,  non  compromette  in  alcuna  ma- 
niera la  vita  del  fanciullo. 

La  cura  consiste  in  ridurre , essendo 
possibile,  in  fare  in  appresso  la  legatura 
del  cordone,  e in  contener  T ernia  me- 
diante una  palla  convessa  Go  dopo  U ca- 
duta del  cordone  medesimo. 

L*  erriin  ombelUcale  accidentale  dei 
fanciulli  formasi  ordinariamente  poco 
tempo  dopo  la  caduta  del  cordone  o nei 
primi  mesi  che  seguono  la  nascita;  è stata 
vista  sopravvenire  verso  il  quarto  o quìn- 
t’anno:  ma  questi  casi  son  rari. 

Il  ristriuginiento  tardivo  e incompleto 
deiranello  orobellicale,  la  debolezza  della 
cicatrice  che  succede  alla  caduta  del  cor- 
done , il  gridare  abituale  del  fanciullo, 
la  situazione  orizzontale  nella  quale  è 
quasi  continuamente  tenuto,  i pannicelli 
soverchio  stretti,  in  cui  involgesi,  le  con- 
vulsioni dalle  quali  è frequentemente 
preso,  e,  secondo  alcuni  pratici,  la  per- 
sistenza del  volume  del  veutre  proporzio- 
natamente più  grande  di  quel  deiradulto, 
sono  le  cagioni  le  qtiali  si  incolpano  di 
questa  malattia. 

Veramente  il  collo  deirernia  corrispon- 
de al  centro  dell'anello;  le  viscere  esco- 
no più  facilmente  tra  i vasi  e il  contor- 
no di  quest’apertura  che  tra  questi  vasi 
medesimi  i quali  fortemente  adcriicon 
tra  loro,  e alla  cicatrice  della  pelle.  La 
specie  di  legamento  il  quale  eglino  for- 
mano, dopo  la  loro  obliterazione  solca  il 
tumore  dalla  sua  base  alla  sua  sommità, 
e dà  lui  un  aspetto  bilobo.  Tuttavia  se 
l'ernia  aumenti  di  volume,  l’aderenza  dei 
vasi  tra  loro  è in  parte  distrutta;  eglino 
si  separano  gli  uni  dagli  altri  sulla  cir- 
conferenza del  tumore  Ì1  quale  allora  ha 
tre  lobi  invece  di  due.  Finalmente  se  i 
progrc!>si  del  tumore  continuino  , eglino 
staccansi  intieramente  dalla  pelle,  si  ri- 
tirano verso  Tanedlo,  l'ernia  cessa  d’essere 
lobulata , cresce  più  rapidamente  peroc- 
ché può  farlo  più  facilmente,  i suoi  in- 
volucri si  assottigliano  di  più  in  più,  e, 
tratta  dal  suo  peso,  scende  un  poco  di- 
nanzi U linea  alba . Del  rimaneulc  poi 


qualunque  sia  la  disposizione  de'vasi,  Te- 
sonfalo  de' fanciulli  mostrasi  sotto  forma 
d'uQ  tumore  cilindrico  o conico,  appog- 
giato colla  sua  base,  la  quale  è circolare, 
sull'anello  ombellicale  di  cui  è facile  sen- 
tire il  contorno  col  dito  quando  è fatta 
la  riduzione;  inoltre  ha  questo  di  parti- 
colare, che  la  cicatrice  rugosa  della  pelle 
è quasi  completamente  sparita  e non  ne 
rimane  altra  traccia  che  una  leggiera  mac- 
chia bianca  in  cui  la  pelle  sembra  più 
sottile  che  altrove,  e la  di  cui  situazione 
varia.  In  alcuni  casi  è stato  visto  che  la 
tendenza  dell'  anello  ad  obliterarsi  ha 
prodotto  la  riduzione  spontanea  e la  ra- 
dicai guarigione  dell’esonfalo  de'fanciulli; 
simili  casi  per  altro  son  rarissimi. 

Nella  riduzione  di  quest'ernia  si  incon- 
trano generalmente  poche  difGcoUà  ; se 
il  tumore  è di  piccol  volume,  gli  sforzi 
vogliono  esser  fatti  dal  davanti  indietro; 
nel  contrario  caso  bisogna  comprimere  un 
poco  obliquamente  dal  basso  in  alto. 

Due  mezzi  sono  stati  proposti  per  pre- 
venire la  recidiva  , e fare  la  guarigione 
radicale,  la  compressione  e la  legatura  : 
quest' ultimo  mezzo  è conosciuto  da  più 
riffloto  tempo.  Celso  e Paolo  d'  Hgina  no 
fanno  menzione;  Desault  lo  prefciìva  alla 
compressione  • Ecco  in  qual  maniera  si 
fa  la  legatura:  il  fanciullo  è coricalo  sul 
dorso  ; si  fa  la  riduzione  ; il  dito  indice 
delta  sinistra  mano  impedisce  a che  e- 
sc^o  nuovamente  le  viscere  ; coll*  altra 
mano  ci  assicuriamo  che  la  riduzione  è 
stata  completamente  fatta;  si  tirano  a se 
i tegumenti  i quali  cuoprono  il  tumore 
e per  conseguenza  il  sacco  che  aderisce 
loro;  un  assistente  circonda  due  o tre  volte 
il  picciuolo  di  questa  specie  di  borsa,  più 
vicino  che  sia  possibile  all'anello,  con  un 
piccolo  nastro  di  Glo  incerato,  e lo  fer- 
ma a ciascun  giro  con  un  doppio  nodo; 
in  appresso  copresi  la  borsa  con  filaccia 
e pezze  le  quali  si  sostengono  mediante 
una  fasciatura.  Il  giorno  dopo  l'operazio- 
ne, è sopravvenuto  un  leggiero  gonGore, 
il  giorno  appresso  o un  po’più  tardi,  la 
legatura  è divenuta  troppo  lenta;  appli- 
casene una  nuova  la  quale  stringesi  quan- 
to si  può;  talora  è necessario  applicarne 
una  terza . Finalmente  verso  1*  ottavo  o 
decimo  giorno,  la  borsa  cade  colpita  di 
gangrena;  ne  succede  una  piccola  ulcera 
la  quale  presto  si  cicatrizza;  una  fascia- 
tura costrittiva  liensi  applicala  per  due 
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o tr«  iD«si  } dopo  il  qual  tempo  U ma*  Qualunque  metodo  adottisi  non  può 
lattia  è radicalmente  guarita.  sperarsi  la  guarigion  radicale»  se  non  nc> 

La  compressione  ti  fa  con  una  palla  gl*  individui  i quali  non  hanno  oltre- 
di  pannoUno  sostenuta  da  una  fasciatura  panato  il  quinto  o sesto  anno, 
da  corpo,  o meglio  con  una  cintura  eia-  Allorché  la  riduzione  non  é stata  pos> 
stica»  sormonlala  da  una  palla  imbottita»  sibile,  si  sostiene  Teroia  per  mezzo  d’uua 
leggermente  convessa;  ma  questo  metodo  palla  concava. 

è molto  meno  efficace  del  primo.  L'ap-  Le  partì,  le  quali  formano  rerum  ooi- 
plìcasiune  delia  fasciatura  impone  moltis-  htllicaU  negli  adulti»  escono  rarissima- 
aime  cure  senza  le  quali  disordinasi»  e mente  per  Tanello  ombellicale  medesimo; 
permette  agli  organi  di  uscire  tanto  più  tanto  è grande  la  resistenza  della  cica- 
facilmente  in  quanto  trovano  un  sacco  trice  ombcllicalc;  esse  sogliono  uscire  tra- 
erniario  sempre  disposto  a riceverli;  d'al-  verso  una  ragnatura  delle  fibre  della  lU 
tronde  é dilEcile  dare  alla  palla  della  fa-  ora  alba  in  vicinanza  di  detto  anello, 
aciatura  una  tal  forma»  dall*  uso  della  Grinvolucri  di  quesL’ernia  ban  pocbis- 
quale  possiamo  sperare  che  sia  indotta  sìma  grossezza  particolarmente  quand’é 
robliterazione  dell’apertura  per  cui  é 11*  antica;  essi  son  formali  dal  peritoneo  as^ 
acita  Ternia»  avvegnaché  quando  la  palla  soUigliatissiroo,  da  uno  strato  di  tessuto 
é convessa»  rispinge  la  pelle  dentro  l'a-  cellulare»  c dalla  pelle.  L'apertura  della  li- 
pertura  » e vi  si  insinua  essa  stessa,  e nca  alba  ha  una  forma  ublonga  » ovale» 
quando  é piana,  permette  alle  viscere  di  ell'é  stretta  relativamente  al  volume  del 
prcsentarvisi;  dimodoché  in  ambedue  que*  tumore.  Il  colon  trasverso»  la  prima  por- 
■ti  detta  apertura  riman  dilatata.  La  zione  deirintestino  gracile»  e quasi  sero- 
legatura  al  contrario  distrugge  una  gran  pre  1*  epiploon  insieme»  sono  le  parti  le 
parte  del  sacco  erniario  insicm  colla  polle  quali  si  sogliono  trovare  nell*  esonfalo  f 
che  lo  cuoprc  I e dopo  averla  messa  in  alle  volte»  quando  é grossissimo,  vi  si  trova 
opera  » non  rimane  aranti  1*  anollo  una  lo  stomaco  e portino  il  cieco.  L'epiploon 
borsa  membranosa  sempre  accomodata  a cuopre  quasi  sempre  l'intestino, 
ricevere  nuovamontc  le  parti  ridotte.  La  Gli  sforzi  muscolari  influiscono  molto 
cicatrice»  la  quale  essa  induce»  forma  una  meno  nella  produzione  di  questa  ernia  » 
apecic  di  tappo  il  quale  impedisce  efii-  di  quello  influiscano  a produrre  il  bu- 
cacissimamenle  la  recidiva»  e supplanta  bonocele  » o il  merocele  ; lo  ebe  proba- 
ia cicatrice  addominale  mentre  non  si  bìlmeote  dipende  dal  farsi  roeo  sentire 
oppone  al  ristringimonto  dclTanello.  De-  l'azione  del  diaframma  sulla  superior  par- 
saiilt  ha  ricavato  numerosi  successi  da  te  dell’ addome.  Le  ripetute  gravidanze» 
questo  metodo;  Dupuytren  pure  In  ha  l’ eccedente  grassezza»  un' ascile  per  la 
feliciisiroamonte  posto  in  pratica  . Trat-  quale  é stato  più  volte  necessario  far  U 
tanto  più  celebri  pratici,  Pott»  Sabatier»  puntura  » sono  le  cagioni  le  quali  , dì- 
Scarpa  ec.  preferiscono  la  compressione:  stendendo  le  pareti  addominali,  indebo- 

eglino  hauno  opposto  alla  legatura  di  et-  liscono  specialmente  la  linea  alba,  c ra- 
gionar sovente  gravi  accidenti,  convulsio-  voriscono  lo  svìluppameiito  dell' esonfalo 
ni,  peritonite:  che  rulcerazione»  la  qual  negli  adulti. 

succede  alla  caduta  dc'fili,  alle  volte  gua*  La  lentezza  colla  quale  ordinariaroenle 
risce  difficilmente,  o prende  un  cattivo  formasi  quest'ernia,  é in  armonia  colla 
carattere;  clic  la  cicatrice  che  ne  risulta,  é natura  delle  sue  cause;  allorché  é acca- 
poco resistente  c suscettiva  di  rompersi  duU  traverso  TaDcllo  medesimo,  appari- 
ne’grandi  sforzi;  finalmente  che  esiste  nel-  tee  in  forma  di  un  tumore  di  picciuolo 
l'anello  una  specie  d'infundibulo  del  pe-  rotondo,  e il  di  cui  corpo  é qiiasLsferico; 
ntoneo  formato  dal  collo  del  sacco  il  qual  la  cicatrice  ombellicale  é sparita.  Ridii- 
non  é stato  ridotto,  e il  qual  predispo-  cendo  questo  tumore,  come  pure  in  qual- 
ne  ad  una  nuova  ernia.  Ma  sebbene  con-  che  caso,  senza  ridurlo,  sentesi  coU'eslre- 
veniamo  potere  indurre  la  legatura  al.  mità  del  dito  la  forma  dell'  anello  om- 
cuni  accidenti,  siamo  d’opinione  però  che  bellicale.  Allorché  le  viscere  si  sono  di- 
siano stati  di  soverchio  esagerali  » e che  slogate  traverso  una  ragnatura  della  li** 
d’altra  parte  essa  di  gran  lunga  e rcal-  nea  alba»  il  tumore é generalmente  ovale; 
mente  vantaggi  la  cotnpreiaìenc»  il  suo  picciuolo  è sottile  e KbtaccMlo  » 
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elee  Hi  un'apertura  ovale,  irregola- 
re, e di  cui  il  conturno  è meii  grosso  e 
icsislente  di  quello  dciranello:  è situato 
sopra,  sotto,  o a un  dc'lati  delTombclli- 
co;  la  cicatrice  otnbcllicale  è facile  a tro- 
varsi, dessa  ha  il  suo  consueto  aspetto, 
ed  occupa  un  punto  della  circonferenza 
del  tumore^  se  questo  rmalmcntc  non  è 
grossissimo,  può  essere  introdotto  il  dito 
nell'anello  medelimo  e sentire  che  egli  è 
libero.  Se  rcrnia  è recente,  1’  apertura, 
per  la  quale  sono  uscite  le  viscere,  cor- 
risponde nel  mezzo  della  sua  base.  Allor- 
ché ell'è  molto  cresciuta,  il  suo  proprio 
peso  la  trae  in  basso,  ed  in  allora  que- 
st* apertura  è nella  sua  supcrior  parte  . 
Una  gravidanza , sopravvenuta  durante 
l'esistenza  di  un  esonfalo,  ne  induce  ta- 
lora la  riduzione  negli  ultimi  tempi.  Il 
tumore  apparisce  nuovamente  dopo  che 
1*  utero  ti  è sgravato  del  prodotto  della 
coucezione. 

Quando  Ternia  ombellicale  invecchia, 
pel  solito  non  tMrda  molto  a divenire  a- 
dcrentc.  L’epiploon  il  quale  quasi  sempre 
concorre  alla  sua  formazione,  cresce  soven- 
te ad  enorme  volume,  e contrae  aderenze 
cogl’iuvolucri  deircrnia;  talor  parimente 
infìammasi  e fa  ascesso,  e nel  tumore  suc- 
oede  una  suppurazione  la  qu{|le  può  du- 
rare lunghissimo  tempo.  Quest'  ipertrofìa 
dell'epiploon  è sovente  un  assoluto  osta- 
colo alla  riduzione  deirernia  anche  dopo 
roperazione. 

Per  ridurre  l'esonfalo,  sì  fa  coricare  il 
malato  sul  dono,  colle  coscie  e il  petto 
piegati,  e aì  fanno  rientrar  le  parti  uni- 
formandosi  ai  precetti  già  piu  volte  in- 
dicati; manteogoitsi  ridotte  per  mezzo  di 
fasciature  composte  d'una  cintura  clasti- 
ca imbottita  e raddoppiata  di  pelle  di 
bufalo,  alia  quale  è attaccata  una  lamina 
metallica  uguaimcote  imbuUita  e raddop- 
piata, e la  qual  sopporta  nel  suo  centro 
una  palla  rotonda  e convessa  che  mettesi 
sull'apertura  erniaria  dopo  ridotta  l'er- 
nia. Detta  cintura  convenientemente  stretta 
è maiitenuU  Ìo  sito  per  mezzo  di  sotto- 
coscia c di  scapolari.  Se  Ternia  sia  irri- 
ducibile, alla  palla  convessa  supplantasi 
una  palla  concava. 

Lo  strozzamento  deiresonfalo,  c prin- 
cipalmente di  quello  il  qual  non  ha  sede 
stell'anello.é  mollo  più  frequente  di  quello 
del  Imbonocelc  o del  merocelc;  il  suo 
con*  è generalmente  cronico,  soTeote  non 


V*  ha  che  affogamento;  ma  quando  ai  fa 
acuto,  egli  è estremamente  grave:  gene- 
ralmente questa  gravezza  è attribuita  alla 
vicinanza  dello  stomaco.  In  simili  casi 
adtinque  vuol  essere  soUecitamcnle  falla 
l'operazione. 

Secondo  il  volume  del  tumore  si  fa 
nei  tegumenti  un'incisione  verticale,  una 
incisione  in  forma  di  T od  in  forma  di 
croce . Detta  incisione  e quella  del  tes- 
suto cellulare  succutaneo  vogliono  esser 
fatte  con  grandissime  precauzioni  per  non 
s'esporre  a dividere  insieme  il  sacco  e lo 
intestino  che  lui  aderisce  quasi  sempre  , 
c che  per  conseguenza  è supcrfìcialissimo. 
Non  essendo  l'ernia  grossa,  e nulla  fa- 
cendo temere  la  gangrciia,  possiamo  ri- 
durre senza  aprire  il  sacco  (Cooper,  Bo- 
ycr.  Scarpa).  Sbrigliasi  in  alto  e a si- 
nistra, siccome  è consigliato  da  Sabatici*, 
per  scansare  il  legamento  sospensorio  del 
fegato  , e la  vena  ombellicale  , la  quale 
è ivi  contenuta  e la  quale  ha  talor  con- 
servato il  suo  calibro  ; ossivvero  diretta- 
mente  in  basso  come  insegna  A.  Cooper. 
In  appresso  si  riuniscono  i margini  della 
piaga  più  iromediatarnente  che  si  possa; 
egli  è questo  il  modo  di  prevenire  la  pe- 
ritonite, e dì  avere  una  sollecita  cicatriz- 
zazione. 

L’ ano  anormale  è meno  suscettivo  di 
guarire  spontaneamente  dopo  l'csonfilo 
strozzato  di  quello  lo  sia  dopo  le  altre 
ernie,  avvegnaché  le  aderenze  intime  del 
sacco  ai  tegumenti  non  gli  permettono 
di  rientrare  sunicicntementc  nel  ventre 
per  formare  il  giiernimeoto  membranoso. 

Dell* ernia  del  foro  so//opii^eo. 

Quest'  ernia  é rara.  Per  formarla  , le 
viscere  si  introducono  nella  doccia  obli- 
qua c stretta  la  qual  conduce  i vasi  ed 
i nervi  otturatori  fuor  del  bacino,  ed  esse 
vanno  a prender  posto  nell'intervallu  com- 
preso tra  i muscoli  pettiueo  , adduttore 
e retto-interno. 

È stata  vista  S'ipravvenire  a motivo  dà 
una  caduta  sulle  natiche,  come  pure  in 
conseguenza  di  violenti  sforzi  fatti  per 
mettersi  stivali  stretti;  talvolta  ella  ap- 
parisce spontaneamente  e senza  apprezze- 
volc  cagione. 

Nascosta  tramezzo  i muscoli  i quali 
abbiamo  nominato,  l’ernia  non  apparisce 
esternamente  se  non  dopo  esser  cresciu- 
ta a considerevole  volume,  e dopo  esser 
trascorso  lungo  tempo  dacché  esiste  ; il 
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tamore  che  ella  fortna,  li  fa  allure  vede* 
re  nella  superiore  e interna  parte  della 
coscia  vicino  alle  borse  nciruomo,  e vU 
cino  al  gran  labbro  nella  donna  ; talora 
scende  Gn  presso  la  parte  media  del  mem- 
bro, e la  proroinrnxa  che  forma  è oblunga 
e rotonda  j dessa  d'altronde  ha  tutti  i co* 
rouoi  caratteri  delle  ernie. 

Per  ridurre  Pernia  del  foro  ovale  ba- 
sta far  coricare  il  malato  sul  dorso,  col 
bacino  elevato,  c le  cosrie  piegate,  e com* 
primere  il  tumore  come  volendolo  vuo- 
tare nel  bacino;  apparisce  che  malgrado 
la  profondità  dell'apertura  per  la  quale 
passano  le  viscere,  questa  riduzione  non 
è molto  difljcile.  In  un  caso  io  cui  il  tu* 
more  era  isUotaneamentc  comparso  in 
occasione  d*  una  caduta  sulle  natiche , e 
in  cui  il  suo  apparire  aveva  immediata- 
mente mosso  vomiti  stercoracei , Garen- 
geot  lo  ridusse  facilmente,  e lo  manten- 
ne ridotto,  ricolmando  con  peui  di  sot- 
til  pannolino  il  vuoto  il  quale  era  rima- 
sto tra  i muscoli  dopo  il  suo  rientrare, 
e sostenendo  la  specie  di  palla  formata 
da  detti  pannilini  con  alcuui  giri  di  fa- 
scia mediocremente  stretti,  disposti  in 
maniera  da  formare  una  specie  della  spica 
dell’anguinaia.  Dopo  cinque  giorni  il  vuo- 
to era  ricolmo,  si  limitò  ad  applicar  sulla 
parte  una  pezza  piegata  in  più  doppi  la 
quale  tostenue  con  alcuni  giri  di  f^ascia. 
Tale  apparecchio  bastò  a prevenir  la  re- 
cidiva della  malattia:  una  simil  maniera 
è quella  la  quale  converrà  adottare  in 
somigliante  caso. 

Quasi  tutti  gli  autori  si  tacciono  in- 
torno quanto  converrebbe  fare  nel  caso 
in  cui  r ernia  otturatrice  si  strozzasse  ; 
pare  che  in  simil  caso  non  sia  mai  stala 
fatta  Toperazione.  Sabatier  è d’opinione 
che  non  sarebbe  possibile  di  fare  lo  sbri- 
gliamento senza  correr  pericolo  di  ferire 
qualcuno  de’ vasi  importanti  i quali  tro- 
vami in  vicinanza.  Per  altro  Dupuytren 
^ invece  d’ opinione  che  si  potesse  fare 
al  lato  interno  della  coscia  un'  incisione 
per  la  quale  potremmo  scoprire  e attac- 
care il  sacco  pel  suo  fondo  e spinger  Goo 
al  suo  collo  un  gammautte  cui  quale  si 
farebbe  lo  sbrigliamento  tWentro,  voglia- 
mo dire,  verso  la  branca  discendente  del 
pube. 

De//*  erma  itchiatica. 

Quantunque  questa  malattia  sia  molto 
rara  , la  tua  esisteaza  non  potrebbe  es- 
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sere  messa  io  dubbio*  Bcrtrandi,  Camper 
e A.  Cooper  l'han  vista  nei  cadaveri. 

È diHìeile  dire  a quali  segni-  la  ma- 
lattia potrebbe  esser  conosciuta  nel  vivo, 
almeno  per  tutto  quel  tempo  in  cui  essa 
conservasse  un  mediocre  volume;  inten- 
desi  infatti  che,  nei  primi  tempi  di  sua 
formazione , la  grossezza  enorme  delle  car- 
ni della  natica  deve  perGno  impedire  a 
che  essa  sia  percepita;  e tale  è infatti 
la  difllcultà  della  diagnosi  in  questi  casi 
che  1’  iudividuo  osservato  da  A.  Cooper 
è morto  in  conseguenza  dello  strozzamen- 
to dell'ernia  ischiatica  , di  cui  era  afflitto, 
senza  che  resistenza  di  tale  ernia  fosse 
neppiir  sospettala.  Se  il  tumore  dopo  es- 
ser cresciuto  a considcrevol  volume,  se- 
guendo il  nervo  ischiatico  , vada  a mo- 
strarsi sotto  il  margine  inferiore  del  mu- 
scolo gran  gluteo,  sarebbe  indubitatamen- 
te più  facile  conoscerla;  ma  se  si  ponga 
mente  alia  resistenza  che  l'apoaeurosi  fa- 
scia lata  dovrebbe  opporre  al  suo  incre- 
mento dalla  parte  della  pelle  , c alla  ten- 
sione che  tal  resistenza  le  comunichereb- 
be, ci  convinecremo  che,  tranne  il  caso 
in  cui  i segni  comuni  delle  ernie  non 
•ieno  fortemente  espressi,  la  diagnosi  ad 
ogni  modo  uon  sareiibe  facile. 

Queste  ernie  al  pari  di  tutte  le  altre 
vogliono  esser  ridotte  e contenute;  ma  è 
quasi  impossibile  determinare  in  un  modo 
generale  giusta  quali  dati  dovrà  essere 
costruita  la  fasciatura  desliuala  a conte- 
nerle. 

Sabatier  è di  parere  che  se  una  tale 
ernia  si  strozzasse . sarebbe  meglio  lasciar 
morire  il  malato,  che  fare,  per  rimuover 
lo  strozzamento,  un* operazione  la  quale 
sarebbe  neecss-iriamente  mortale  io  gra- 
zia della  grossezza  delle  parti  le  quali 
sarebbe  necessario  dividere  per  giungere 
Gno  al  collo  del  sacco  erniario,  e priu- 
cipalmentc  in  grazia  de’  molli  e grossi 
vasi,  da’quali  detto  collo  deve  esser  cir- 
condalo. 

DelC  ernia  del  perineo» 

Quesl’ernia  è piuttosto  rara  , tuttavia 
è stata  più  volte  osservala.  Chardeuuo  c 
Scarpa  l’hanno  osservata  nell’uomo;  Smcl- 
liò,  Bosc,  A.  Cooper  e Scarpa  nellatUoooa, 
nella  quale  è più  frequente. 

A formarla  le  viscet'e  escono  traverso 
gli  strati  muscolari  c 1'  aponeurosi  assai 
sottili  i quali  compongono,  nei  lati,  il 
palco  del  bacino.  11  professore  Scarpa  è 
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il  lolo  il  quale  abbia  disteaamente  parlato 
intoroo  a quanto  trovò  tagliando  Ì1  cada* 
Tere  del  «oggetto  da  lui  osservato,  talché 
la  tua  awerzione  è quella  la  quale  può 
•errire  di  norma  a descrivere  i caratteri 
anatomici  di  questa  specie  d’ ernia.  11 
tumore  era  dalla  parte  destra,  desso  crasi 
aperto  la  via  tra  il  lato  corrispondente 
del  margine  dell*  ano,  il  gran  legamento 
aacro-ischialico  e la  punta  del  coccige  , 
ed  era  formato  dall’  ilcon.  Questo  inte* 
alino  precipitandosi  nel  destro  Uto  del  ba* 
ciao  avea  piegato  dall’  opposto  lato  il 
retto  e la  vescica;  il  sacco  erniario  era 
aottile , coperto  dalle  fìbre  allungate  e 
rarefatte  dal  muscolo  elevatore  dcH’ano, 
dal  tessuto  cellulare  e dalla  pelle  la  quale 
non  era  aderente  ; il  suo  oriGzio  aveva 
un  pollice  di  diametro  , e il  suo  collo  , 
invece  di  corrispondere  all’  altezza  della 
parte  ossea  del  bacino,  era  contenuto  nella 
grossezza  medesima  del  perineo,  di  gutia 
che  il  dito  introdotto  dall’esterno,  potè* 
va  iniioversi  liberamente  nella  cavità  del 
bacino,  senza  che  fosse  uecessario  intro- 
durlo a molta  altezza.  Le  dimensioni  del 
distretto  supcriore  del  bacino  erano  nel* 
l’uomo  le  stesse  di  quelle  del  bacino  della 
donna.  Scarpa  ò di  parere  che  1*  altezza 
del  eolio  del  sacco  erniario  debba  variare 
al  pari  dell’incremento  della  malattìa, 
dimodoché,  situato  dapprima  nel  bacino, 
al  livello  circa  della  piega  peritoneale  che 
dal  retto  va  alla  vescica,  si  abbassa  poco 
a poco  , e fìnisce  con  trovarsi  fuori  del 
bacino  quando  il  tumore  è cresciuto  ad 
un  certo  vnlume. 

Le  cause  dell'ernia  del  perineo  sono 
quelle  delle  ernie  in  generale.  Giusta 
l’ osservazione  di  Scarpa  parrebbe  che 
r eccesso  di  grandezza  del  distretto  in* 
l'erìore  del  bacino  potesse  predisporvi  gU 
uomini. 

Non  possiamo  conoscere  quest’ernia  se 
non  quando  ha  incominciato  a far  pro- 
tuberanza al  perineo,  vale  a dire  quando 
già  è cresciuta  a eonsiderevoi  volume  • 
Per  vederla  bene  , é necessario  che  il 
malato  sia  ritto,  col  corpo  inclinato  in 
avanti,  le  gambe  scostate,  il  piede  cor- 
rispondente alla  parte  malata  messo  so- 
pra una  sedia,  e che  il  chirurgo  collo- 
chisi dietro.  L’ernia  apparisce  sul  lato 
dell*  ano,  dapprima  in  forma  di  un’intu- 
mescenza rotonda,  e in  appresso  di  un 
tumore  piriforme  più  o nicii  grosso;  è 
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riducibile,  ed  ba  i comuni  caratteri  delle 
ernie.  Nella  donna,  quando  il  turaoi*e  è 
piccolo,  prende  posto  dapprima  nella  par- 
te posteriore  del  gran  labbro:  desso  è 
capace  di  crescere  ad  un’  enorme  volume. 
Papen  ha  descritto  sotto  il  nome  d’ ernie 
ischiatica , un’  ernia  la  quale  evidente- 
mente era , siccome  pensano  Scarpa  c 
Lawrence,  un’ernia  del  perineo,  c la 
quale  scendeva  fìn  presso  il  garello  del 
inalato  e conteneva  quasi  tutte  le  viscere 
addominali. 

L*  ernia  del  perineo  generalmente  è 
facile  a ridursi,  e nulla  han  di  partico- 
lare i maneggi  necessarii  a farne  la  ri- 
duzione . Sabatier  opina  potersi  facili- 
tar la  riduzione  nelle  donne,  iotroduceodo 
alcune  dita  nella  vagina. 

Scarpa  ha  adoprato,  per  contenerla» 
una  fasciatura  composta  di  una  molla 
circolare,  dal  mezzo  della  quale  staccati 
posteriormente  un*  altra  molla  curvala  a 
guisa  di  segmento  di  cerchio,  c la  quale 
nella  sua  estremità  libera  sopporta  una 
palla  ovale.  Le  due  estremità  della  molla 
circolare  essendo  riunite  per  mezzo  dt 
una  coreggia , e un  sottocoscia  elattic» 
teiigon  ferma  la  fasciatura , permettendole 
peraltro  di  accomodarsi  ai  movìineoU  del 
malato. 

L’  ernia  del  perineo  è esposta  a stroc- 
tarsi;  ma  é quasi  sempre  venuto  fatto  di 
ridurla.  In  un  sol  caso  narrato  da  Soiel- 
lie • il  tumore,  il  quale  esisteva  in  una 
donna  gravida,  essendo  stalo  lasciato  in 
balia  di  sé  medesimo,  s'inGammò  e s’apri; 
la  guarigione  successe  spontaneamenie 
dopo  qualche  tempo.  Giudicandone  dalla 
relazione  anatomica  data  da  Scarpa,  non 
sarebbe  diGlciUMiroo  scoprire  il  saceo» 
inciderlo  pel  suo  fondo,  e penetrare  Gno 
al  suo  coÙo,  o Gn  dove  si  fa  la  strettu- 
ra: ma  da  qual  parte  converrebbe  fare 
lo  sbrigliamento?  Scarpa  si  tace  intorno 
la  disposizione  dei  vasi  i quali  debbono 
necessariamente  esistere  non  lungi  dal 
collo  del  Meco  erniario. 

2>e/r  ernia  vaginale» 

Tutta  la  parte  della  vagina  la  quale, 
anteriormente  e posteriormente,  è coperta 
dal  peritoneo,  può  prestarsi  alla  forma- 
tione  d’  un’  ernia  delle  viscere  addomi- 
nali nella  cavità  di  questo  canale.  Que- 
st* ernie  peraltro  sono  piuttosto  rare.  Le 
OMerviatuo  principalmente  nelle  donne 
le  quali  han  fallo  più  Ggli;  talvolta  pme 
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appartseono  Hiirante  la  gravidanza , ed 
anche  nelle  donne  le  quali  non  han  mai 
partorito,  e quasi  sempre  in  occasione 
d*  una  caduta  sulle  natiche,  o di  un  vio- 
lento sforzo  per  alzare  un  peso,  per  an- 
dar di  corpo,  etc. 

Dette  ernie  dapprima  si  mostrano  sotto 
I*  apparenza  di  un  tumore  rotondo,  con 
larghissima  base,  il  quale  sparisce  com- 
primendolo, e d*  altronde  poi  ha  tutti  i 
caratteri  comuni  delle  ernie.  Io  progresso 
questo  tumore  fa  nella  vagina  una  prò* 
tuberanza  di  più  in  piu  notabile  ; tal- 
volta va  perfino  a presentarsi  alTesteroo 
orifizio  del  canale  * Al  pari  di  tutte  le 
altre  ernie  addominali,  le  ernie  vaginali 
possono  esser  formate  dall*  intestino  , e 
r epiploon  soli  o riuniti,  ed  esser  come 
tali  conosciute  ai  segni  per  noi  stati  in- 
dicati. 

La  poca  grossezza  e la  debolezza  delle 
pareti  della  vagina  , e la  larghezza  del 
picciuolo  dell*  ernia,  e per  ciò  stesso  della 
comunicazione  del  sacco  colla  cavità  del 
peritoueo  reodun  quasi  impossibile  la 
formazione  d*  un  vero  strozzamento;  ma 
quest*  accidente  può  essere  prodotto  dalla 
compressione  che  fa  sul  tumore  il  corpo 
dell*  utero  gonfio  o gravido.  D'altronde 
il  suo  volume , quando  è considerevole  , 
p>jò  mettere  auai  gravi  dilficollà  alla  ri- 
duzione. 

Per  eseguirla  incomincererao  da  vuo- 
tare il  retto  mediante  i lavativi,  e,  il 
malato  essendo  coricato  sul  dorso  colla 
testa  e il  petto  molto  più  bassi  del  ba- 
cino, e le  coscie  piegate,  il  chirurgo  in- 
trodurrà la  mano,  unta,  nella  vagina;  in 
appresso  farà  cambiare  la  posizione  del 
corpo,  onde  collocarlo  dcGailivamenlc  in 
quella  nella  quale  1*  utero  gravita  meno 
sopra  il  tumore,  dopo  di  che  compri- 
merà questo  delicatamente  coireitremità 
delle  dita,  o fra  due  dita  se  gli  vico  fatto 
di  aflerrarlo,  come  per  vuotarlo  nell*  ad- 
dome. Questi  maneggi  ben  regolati  e coa- 
diuvati da  iniezioni  o fumicazioni  am. 
mullienli  lervon  sempre  a rilogare  le  vi- 
•cere.  Egli  è probabile  che  se  remia 
accadesse  dalla  parte  supcriore  e poste- 
riore della  vagina , fosse  vantaggioso  il 
far  situare  la  malata  sulle  ginocchia,  colla 
testa  e il  petto  molto  abbassali.  Ridotta 
1’  ernia  vuol*  essere  coiileouta  per  mezzo 
di  un  pessario  cilindrico. 

Noi  uoD  abbiamo  notizia  di  alcun  caso 
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in  cui  lo  strozzamento  di  coiifTalta  ernia 
abbia  obbligato  a fare  I*  operazione;  tut- 
tavia alcuni  chirurghi  hanno  accennalo 
la  maniera  da  tenersi  in  simil  caso;  ma 
eglino  non  sono  d* accordo  intorno  i mezzi 
dei  quali  converrebbe  far  uso.  Gli  uni 
consigliano  d’ incidere  sul  punto  più  ap- 
parente del  tumore,  e di  dilatare  l'aper- 
tura di  passaggio  coll’  islrumento  di  Le- 
blanc;  altri  son  dì  parere  che  si  poles- 
sero  incidere  le  pareti  del  ventre  , e di- 
strigare le  parti  dislogate  per  entro  que- 
sta cavità;  altri  vogliono  che,  nei  cast 
nei  quali  1*  ernia  è epiploica,  e picciuo- 
ìata,  circondisi  il  tuo  picciuolo  con  un 
laccio  etc.  Pare  a noi  impossibile  de- 
terminare a priori  quale  di  dette  ope- 
razioni fosse  a preferirsi. 

Del/e  ernie  addominali  anormali. 

Sono  in  tal  modo  chiamale  le  ernie 
le  quali  si  fanno  traverso  qualche  punto 
delle  pareti  addominali  fuor  di  quelli  nei 
quali  corrispondono  le  naturali  aperture 
di  questa  cavità.  Lor  più  comune  sede  è 
la  linea  alba , e principalmente  la  sua 
parte  sottombellicale . Peraltro  tulli  i 
punti  della  circonferenza  addominale  pos- 
sono prestarsi  alla  lor  formazione. 

Le  ernie  della  linea  alba  sembran  ta- 
lora dipendere  da  una  congenita  debo- 
lezza. Infatti  accade  assai  sovente  di  ve- 
der fanciulli  con  simili  ernie { uia  ucl 
maggior  numero  de’  casi  nei  quali  esse 
generami  negli  adulti,  hanno  per  cagio- 
ni o la  consuetudine  a fare  violenti  sforzi, 
0 il  subitaneo  dileguarsi  dell’  eccedente 
grassezza,  della  distensione  delle  pareti 
addominali  derivata  da  ascile,  da  gravi- 
danza, etc.;  esse  son  molto  più  frequculi 
nelle  donue  che  negli  uomini.  Le  ernie 
anormali  le  quali  si  fauno  traverso  le 
parli  carno$e  delle  pareti  addominali  ban 
qtiasi  sempre  una  causa  accidentale , co- 
me, por  esempio,  un*  antica  piaga,  pene- 
trante o no,  dell*  addome,  di  cui  la  ci- 
catrice ò talnicnte  debole  da  non  resi- 
stere allo  sforzo  delie  viscere,  o una  forte 
contusione  la  quale  abbia  indebolito  la 
resistenza  delia  parete  addominale  che  la 
ha  sofferta,  etc.:  cileno  son  più  comuni 
negli  uomini  che  nelle  donne. 

Il  volume  delle  unc  e delle  altre  di 
queste  diverse  specie  di  ernie  ^ variabi- 
lissirou;  le  più  piccole  son  quelle  della 
linea  alba,  le  quali  sovente,  son  luti’ al 
più  grosse  quaut*  una  noccìuola;  tiuuo- 
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•tante  talora  crescono  ad  nn  volume  ugna- 
le a quello  della  testa  di  un  fanciullo  . 
Quelle  le  quali  si  fanno  negli  altri  pun- 
ti della  circonferenza  addominale  sono 
quasi  sempre  anco  molto  piu  grosse;  spes> 
so  contengono  la  maggior  parte  delle  vi- 
scere addominali  : ne  sono  stale  viste  di 
quelle  le  quali  racchiudevano  1*  utero 
pieno  del  prodotto  della  concezione  ; in 
simili  casi  prendono  il  particolar  nome 
di  t<^entrazione- 

La  cagione  la  quale  le  ha  prodotte,  in- 
fluisce molto  sulla  lor  forma,  e sul  grado 
d’ accrescimento  a cui  perveugono- 

Le  ernie  della  linea  alba  le  quali  so- 
pravvengono net  fanciulli,  e le  quali  di- 
pendono da  forte  divaricamento  de*  mu- 
scoli retti,  e da  congenita  debolezza  della 
linea  alba  appariscono  in  forma  di  un 
tumore  oblongo  c scmicilindricu,  il  quale 
pel  solito  non  vedesi  se  non  durante  gli 
sforzi,  il  gridare,  cc.,  e sparisce  in  appresso. 
Le  altre  all*  opposto  sono  circoscritte, 
globulo^e,  e,  rlsguardo  alla  forma,  molto 
somigliano  le  ernie  oinbcllicall.Xe  ernie 
ventrali  le  quali  si  fanno  traverso  il  tes- 
suto d*  una  cicatrice,  hanno  un  picciuo- 
lo tanto  più  stretto  quanto  la  piaga  stessa 
è stala  più  piccola;  è quasi  sempre  dopo 
forti  e larghe  contusioni,  le  quali  hanno 
indebolito  gran  parte  delle  pareti  dcl- 
r addome,  che  succedono  le  sventrazioni 
di  larga  base,  le  quali  trasformano  le 
pareti  anteriori  di  questa  cavità  in  una 
specie  di  sacco,  in  cui  si  precipitano  quasi 
tutte  le  viscere  che  essa  racchiude. 

I caratteri  anatomici  delle  ernie  addo- 
minali anormali  poco  dìfToriscono  da  quei 
delle  altre  ernie.  Quando  delle  malattie 
son  recenti , distinguonsi  sotto  la  pelle 
griovolucri  i quali  formano  successivamen- 
te agli  organi  dìslogati,  il  tessuto  ccilular 
succutaneo.  In  faicia  utpefficialitt  e il 
sacco  erniario;  noi  già  abbiani  detto  che 
quest'ultimo  involucro  non  sempre  esiste 
nelle  ernie,  le  quali  succedono  a piaghe 
cicatrizzate,  ma  che  mollo  vi  vuole  per- 
chè sempre  manchi.  Nelle  ernie  antiche 
questi  diversi  involucri  son  molto  meno 
distinti,  e sovente  pure  accade  che  siano 
talmente  confusi  e assottigliati  da  puter 
credere  che  le  parti  dislogatc  siaa  coper- 
te soltanto  dalla  pelle,  la  quale  stessa 
sembra  aver  perduto  gran  parte  di  sua 
grossezza.  Il  contorno  poi  dell’apertura 
per  |a  quale  passano,  è quasi  Kmpre 


rotondo,  ecceltochè  la  malattia  sia  con- 
genita ; ma  egli  non  è aponeurotìco  se 
non  nelle  ernie  della  linea  alba,  nelle 
altre  è carnoso* 

Gli  esterni  caratteri  di  questa  sorta 
di  tumori  son  quelli  delle  croie  in  gene- 
rale, come  pure  gli  accidenti  i quali  in- 
ducono. Quanto  più  raperlura  è stretta, 
tanto  più  son  pressanti  e incomodi  questi 
accidenti,  e per  questo  riguardo  le  ernie 
della  linea  alba  impongono  una  partico- 
lare attenzione.  Simili  ernie  son  quasi 
sempre  formale  daU’epipIoon  o daU'arco 
del  colon,  organi  i quali  son  legati  allo 
stomaco  di  strettissime  simpatie;  essi  non 
possono  far’ernia  traverso  una  ragnatura 
delle  fibre  aponeuroliche  senza  essere  in- 
comodali o pizzicali  dal  contorno  del- 
l'apertura  che  traversano,  e la  quale  sono 
obbligati,  vorremmo  dire,  a farsi  di  per  se 
•tessi;  l' irritazione,  che  eglino  soffrono,  è 
ben  presto  risentita  dallo  stomaco  , dal 
che  derivano  il  dolore  epigastrico,  le  eoli- 
che di  itomacOt  le  nausee,  i vomiti  i 
quali  sogliono  associare  tal  sorta  ernie. 
Peraltro  il  tumore  è alle  volte  cosi  pic- 
colo che  il  medesimo  malato  ne  ignora 
resistenza.  Un  medico  sperimentato,  con- 
tullociò,  fatto  accorto  da  questi  sintomi 
sospetterà  la  cagione  del  male,  o per  lo 
meno  avanti  di  adottare  alcun  metodo  di 
cura,  metterà  la  mano  sulla  linea  alba, 
e se  senta  esistervi  un  piccol  tumore 
sensibile  a toccarlo  solamente,  rotondo, 
duro,  dolente,  riducibile,  dopo  la  ridu- 
zion  del  quale  il  dito  senta  traverso  i 
tegumenti  esser  la  linea  alba  socchiusa 
nel  corrispondente  punto,  e del  quale  la 
rientrata  è succeduta  dal  dileguarsi  di 
tutti  i sintomi,  non  esiterà  a dar  giudi- 
zio che  questi  dipendono  da  im'ernia  della 
linea  alba. 

Quanto  avviene  nel  caso  in  cui  sia  una 
ragnatura  di  questa  fascia  apuneurotica 
quella  per  la  quale  esce  una  piccola  por- 
zione di  visceri  addominali,  può  pari- 
mente avvenire  quando  sia  un  altro  pun- 
to qualunque  delle  pareti  addominali;  ciò 
non  ostante  detti  accidenti  generalmente 
sono  ivi  men  gravi,  lo  che  dipende  dal- 
la natura  del  contorno  dell'apertura,  il 
quale,  neiruUimo  caso,  è mcti  resistente, 
e insieme  di  quella  delle  viscere  che  fati- 
no ernia;  infatti  è quasi  sempre  rintcstino 
gracile  quello  che  allor  forma  il  tumore, 
t gli  accidenti  si  limitano  a qualche  co- 


Dlgitized  by  Google 


D I P A T 0 L 0 G 1 A 353 

lica  piu  o men  forte.  Le  ernie  poi  ad.  gitudinalisenle,  o in  croce  U pelle»  apri, 
dominali  anormali,  molto  groue  (qualuu.  re  il  sacco,  il  quale  speaso  è imioediaU. 
que  sia  lor  scdr^  cagionano  le  medesime  mente  sotto  di  essa,  oppure  aderisce  alla 
incomodità  delle  grosse  ernie  le  quali  si  sua  interna  superficie,  e sbrigliare  dalU 
fanno  per  le  natursli  aperture  del  ventre;  parte  superiore  del  contorno  deli'apertu. 
tuttavolta  esse  son  meno  esposte  allo  la,  ecccUocbè  vi  fosse  qualche  importan. 
strozzamento.  te  vaso,  e fare  la  riduzione.  Sapendo  che 

La  riduzione  di  queste  ernie  generai,  rernia  avanti  di  strozzarsi  era  irriducibile 
mente  è facilissima;  basta  mettere  la  ca.  c grossa,  bisoguerebbe  limitarsi  a scopri, 
vita  del  ventre  in  una  situazione  declive  re  il  collo  del  sacco  ertiiario  cuu  uua 
rispetto  ad  esse,  tenere  i muscoli  rilassa.  iocUioue  poco  esteso,  e a shi  igliaic  »cuza 
ti,  e Comprimere  deliratamente  il  turno,  tentar  di  ridurla, 
re,  onde  succeda  la  rientrata  ilclle  parti  DelCernia  diaj'rammalica. 

dislogate.  Voi  abbiamo  detto  che  talune  Le  aperture  naturali  , le  quali  sono 
di  esse  ernie  appariscono  soltanto  in  oc.  nel  liiafrainina  le  piaghc,leragDaturedi*lle 
casìone  di  sforzi  più  o meno  notabili.  sue  fibre,  una  soluzione  di  contiuuità 
Una  fasciatura  costruita  sul  modello  dipendente  da  congenito  vizio  di  coiifur. 
di  quelle  le  quali  sono  adoprale  a con.  niaziune  possono  lasciar  passare  le  viscere 
tenere  le  ernie  ombellicali,  o quelle  dello  addominali  nel  petto,'  e secoodocbè  c la 
stomaco,  basta  a eonlcnere  le  ernie  della  pleura  e il  peritoneo  han  conservato  loro 
linea  alba,  le  quali  si  fanno  traverso  uua  integrità,  sccoiulochè  uua  sola  di  questo 
apertura  rotonda;  la  medesima  fasciatura  membrane  è rimasta  intiera,  o tutte  due 
con  alcune  poche  modificazioni  nella  si>  souo  stale  sininlUneamente  divise,  le  ernie 
tuazioiie  della  palla,  servirà  ugualmente  die  formano,  sono  involte  in  un  sacco 
a mantenere  tutte  le  ernie  ventrali  le  erniar»  liuppiu  o scempio,  o mancano 
quali  hanno  il  medesimo  carattere;  giova  iotieramente  di  qualunque  sieroso  involu* 
avvertire  che  la  grandezza  della  palla  ero.  Lo  stomaco  e il  colon  trasverso  sono 
dee  variare  a seconda  di  quella  delPaper-  lo  parti  le  quali  più  comiinulniente  en- 
tura  che  deve  chiudere.  Le  sventraiioni  tranu  nella  uoniposizioue  di  dette  eriiir, 
saranno  sostenute  c rialzate  con  una  larga  e,  tra  le  aperture  naturali  del  lUafraot. 
cintura  elastica  che  le  abbraccerà  rum.  ina  quella  per  la  quale  passa  l'esofago,  e 
pictanienle.  Nelle  ernie  poi  le  quali  de.  parimeule  quella  per  la  quale  i visceri 
rivano  da  un  divarir^uiento  della  linea  addominali  bau  piu  facilità  a dislogai«i. 
alba,  e de’muscoli  ictli  deU’addome  sarà  Simil  sorta  d’ernie  durante  la  vita  può 
utilmente  mosso  in  uso  un  giubbettino  esser  solamente  sot»;>eltata , sottraendolo 
guarnito  di  balena,  il  quale  avvicinerà  i lor  siLuazioue  a qualunque  maniera d’in- 
muscoli  l’uno  all'altro,  c il  quale  portato  dagiue,  ed  essendo  i sintomi  i quali  luuo- 
|>er  assai  tempo  potrà  guarirle  radicai»  vono , quantunque  gravissimi,  comuni  a 
mente;  l’aziune  di  siniil  fasciatura  potrà  più  altre  malattie.  Tai  siutomi  sono:  un 
esser  coadiuvata  con  mettere  sotto  di  lei  dolore  continuo  airepigastrio.  incomodità 
larghe  pezze  piegale  a più  doppi,  le  quali  di  digestione,  frequenti  coliche,  uppressio. 
inspediraono  Tubila  dello  viscere , e Ci.  ne,  ansietà,  c come  pure  sincopi  in  occa- 
cililerantio  il  ravvicioainento  delle  parli,  siooe  di  qualunque  esercizio  alquanto  for- 
Nei  bambini  possiamo  snppUiilare  que*  le,  o alquanto  luugamcnte  continuato. 

*t’ apparecchio  colla  fasciatura  unitiva  Supponendo  di  poter  fare  la  diagnosi 
delle  piaghe  longitudinali  dell* addome,  della  lualallia,  l'arte  non  potrebbe  rime, 
bo  Teruia  fusoe  voluminosa  e irriducibile,  dìarvi,  imperocché  farebbe  ugualmente 
bisognerebbe  far  uso  di  una  fasciatura  imposaibile  ridurre  le  partì  dislogate,  e 
r^la  palla  concava,  la  quale  la  rtspin.  mantenerle  ridotte:  in  cosi  fatto  caso  non 
giTcbbc  delicatamente  a poco  a poco  v'è  altro  che  fare  una  cura  palliativa,  la 
nella  cavità  addominale,  principalmente  qual  couiiste  in  fare  evitare  ai  inalati 
avendo  cura  dì  dimìnuiie  la  concavità  tuttoché  può  penosamente  affaticare  gli 
della  palla  a misura  che  il  volume  del  organi  digerenti , o eccitare  violentemente 
tumore  andasse  diminuendo.  Nel  caso  in  le  contrazioni  dei  muscoli  addominali  « 
cui  un’ernia  addominale  anormale  libera  del  diaframma.  Un  delicato  regime,  poco 
si  strozzasse,  bisognerebbe  incidere  lun«  cibo,  la  asauluta  asliucnza  dai  lupioii, 
itoc/ir  tf  Sutuon  Tomo  li*  4'^ 
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dagli  aromi,  dagli  alimenti  forti,  Taiti- 
nrnu  da  qualunque  faticelo  esercitio, 
tali  tono  i compenti  i quali  pottoa  meU 
tertì  ad  una  ferie  di  gravittioic  incorno* 
flìU. 

Se  una  tal*eraia  »i  itrozzatie,  lo  ttros* 
zameulo  farebbe  palesato  dai  sintomi , i 
quali  ordiuarìaroenle  rassodano;  ma  in* 
tendcii  che  anco  quando  ne  scoprisiirao 
la  cagione,  farebbe  impossibile  rimediar* 
ai  in  altra  maniera  , fuorché  colla  cura 
antiflogistica,  e con  altri  generali  rime* 
dii  , i quali  sono  stati  preoedentemeaLc 
difTorsi. 

Bete  entin  dello  Homaco» 

I dislogamenti  dello  itomaco  al  par  di 
quelli  di  alcune  altre  viscere  muovono 
tali  accidenti  da  iDcritare  che  ne  sia  fatta 
speciale  mensione. 

Lo  stomaco  può  esser  tratto  in  tutte 
le  ernie  addominali  antiche  e grosse,  le 
i|uali  contengono  la  maggior  parte  delle 
vìscere  addominali;  ma  in  allora  i sintomi 
ì quali  caratterizzano  il  dUlogamento  di 
questo  viscere  son  confusi  con  que*  che 
associano  le  ernie  in  generale,  e possiamo 
piuttosto  presumere  ebe  egli  faccia  parte 
dell*  ernia  anziché  averne  assoluta  cer* 
tezaa.  Non  avvien  lo  stesso  quando  egli 
solo  forma  il  tumore . Noi  abbiam  già 
«letto  che  lo  stomaco  può  passare  nel 
petto  traverso  il  diaframma , c abbiamo 
indicati  gli  accidenti  proprii  di  quest*af* 
fezione.  Le  altre  ernie  formale  dal  solo 
stomaco,  e delle  quali  ci  rimane  a par* 
lare,  bau  sede  nella  regione  epigastrica  ; 
desse  possono  accadere  in  tulli  t punti 
di  questa  regione,  imperocché  Uilli  son 
suscettivi  dì  essere  offesi  dagli  strumenti 
vulneranti,  i quali,  come  per  tutt’allrove, 
vi  inducono  una  diminuzione  di  resi, 
stenza  uel  punto  corrispondente  della  pa- 
rete addominale,  e dispongono  questa  pa- 
rete a prestarsi  alla  formazione  dell*  er- 
nia; ma  quando  1*  ernia  apparisce  io  oc- 
casione di  UDO  sforzo,  siccome  per  lo  più 
avviene,  essa  formati  uella  parte  supe- 
liore  della  linea  alba,  o ai  lati  dell*  ap- 
pendice zifoide. 

In  qualunque  luogo  sia»  essa  mostrasi 
io  forma  di  un  tumure  rotondo,  dolente 
a toccarlo,  unito,  renitente,  di  consistenza 
analoga  a quella  di  una  borsa  piena  di 
Aria,  e il  di  cui  volume  varia  tra  quello 
di  una  noeciuola,  e quello  di  un  pugno. 
Quando  é pìccolissima,  rimane  talvolta 
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sconosciuta,  « più  volle  sono  stati  altri* 
Luiti  ad  lina  causa  estranea  gli  accidenU 
i quali  doveano  essere  attribuiti  airernìa 
dello  stomaco;  tali  accidenti  sono,  parti- 
colarmente apparendo  la  malaltU  subi- 
tanea e violenta  , un  dolor  forte  nella 
regione  epigastrica  auociato  a sofTogazione, 
nausee  e vomiti  frequenti,  stiramenti  di 
stomaco,  abituali  scuiicrrti  di  digestione, 
costipazione,  e simpatici  perturbamenti  i 
quali  ass«KÌano  i patimenti  dello  stomaco. 

L*  ernia  dello  itomaco  suol*  esser  facil- 
mente riducibile,  e gli  accidenli  i quali 
muove,  si  dileguano  subito  fattane  la  ri- 
duzione. Per  far  rientrare  le  parti  dìslo- 
gatc  basta  ordinariamente  una  compres- 
sione diretta  dal  d*  avanti  in  dietro;  talora 
per  altro  siamo  obbligati  a prendere  il 
tumore  fra  le  dita,  c a comprimerlo  coma 
per  vuotarlo  nell’  addome  onde  riuscire 
a ridurlo;  ma  in  tulli  i casi  viene  ordi- 
nariamente fatto  con  facilità.  Questa  spe- 
cie di  ernia  si  mantiene  ridotta  con  una 
fasciatura  composta  di  una  palla  convessa 
imbottila,  sostenuta  da  una  cintura  ela- 
stica;taluDÌ  cbirtirgbi  compongono  U palla 
di  una  lamina  metallica  imbottita  , dal 
mezzo  della  quale  staccasi  una  palla  so- 
steoiila  da  una  molla-  Tranne  il  caso  io 
cui  il  maialo  sia  giovanissimo , é raro 
che  queste  ernie  guariscano  radicalmente, 
ed  è necessario  che  porti  questa  fascia- 
tura per  sempre.  Pare  che  le  ernie  dello 
stomaco  non  sicoo  suscettive  di  grave 
strozzamento  ; se  tale  accidente  soprav- 
venisse, bisoguei'cbbe  non  esitare  a sco- 
prire il  tumore,  easbtiglìare  Papcrtura 
dulia  sua  supcrìor  parie,  per  quanto  fosse 
possibile. 

Belf ernie  dello  i^acica. 

L’  ernia  inguinale,  V anello  crurale,  il 
perineo,  1’  anterior  parete  della  vagina  , 
possono  divenir  sede  dell*  ernia  della  ve- 
scica. 

Per  qualunque  di  questi  diversi  punti 
sia  passato  , quest*  organo  attaccato  al 
fondo  del  bacino , e nascosto  dietro  il 
pube  non  dislogasi  mai  in  totalità  , egli 
invia  sempre  dei  prolungamenti  traverso 
r apertura  la  quale  oltrepassa;  lo  che 
suppone,  oltre  la  dilatazione  preventiva 
della  medesima  apertura,  un  grande  ac- 
crescimento della  capacità  dell*  organo  e 
un  gran  rìlassamento  di  sue  pareti , in- 
dotti per  la  maggior  parte  da  ritenzioni 
ci’ orina,  o per  lo  meno  daU’abitudiac  di 
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lottilisfan»  (lì  rado  al  btiugiio  di  rsprMcre 
uu  tal  liquido- 

1 caratteri  dell*  ernia  della  Tetctca,  in 
qualsivoglia  luogo  apparisca,  sonodifor. 
mar  DO  tumor  molle  enn  fluttuazione 
Unto  più  sensibile,  c crescente  a volume 
tanto  maggiore  quanto  è più  tempo  che 
il  malato  non  ha  orinato;  men  grosso  al 
contrario,  ed  avente  una  fluttuazione  men 
notabile  quanto  è più  breve  tempo  che 
egli  ha  orinato  ; facile  a esser  ridotto  o 
almeno  a vuotarsi,  comprìmendolo;  c alla 
di  cui  riduzione  succede  più  o men  forte 
bisogno  di  orinare  , e 1*  evacuazione  dì 
una  certa  quantiU  d*  orina  pel  solito  più 
densa  e più  consistente  di  quella  la  quale 
espelle  spontaneamente  il  malato.  L*  er- 
nia della  vescica  è parimente  quasi  tempra 
associata  a disuria,  a dolori  nrll*  orinarci 
e ad  alcuni  sintomi  proprii  della  cistite; 
in  qualche  caso  inoltre  vi  ha  completa 
ritenzioue  dell*  orina  nella  capacità  dcl- 
r organo.  Quando  la  malattia  è antica, 
e la  porzione  di  vescica  che  la  forma 
riman  costantemente  fuori  > possono  ge- 
nerarvisi  uno  o più  calcoli  vescicali,  della 
presenza  de*  quali  possiamo  facilmente  as- 
sicurarcene mediante  il  tatto;  flnalineute 
accade  pur  talvolta  che  queste  ernie  siano 
prese  di  atrozzaromlo  , lo  che  conoscesi 
alla  tensione  del  tumore,  al  rossore,  al 
dolore,  come  pure  al  singhiozzo,  ai  vomiti, 
etc.  associati  da  lutti  i sintomi  di  cistite. 

L*ernia  della  vescica  la  quale  si  fs  per 
1*  anello  inguinale,  è la  più  comune  ; il 
tumore  il  qual  forma,  il  più  sovente  li- 
mitalo all'anguiuaia,  tuttavia  esteodesi  iu 
alcuni  casi  fino  al  fondo  dello  scroto  ; 
dessa  può,  specialmente  in  quest*  ultimo 
caso,  esistere  insieme  ad  un'ernia  inlesti- 
uale  o epiploica,  e v'è  questo  di  parti- 
colare che  talvolta  ne  è la  causa,  lal'al- 
Ira  r effetto . È facile  intendere  che  in 
qualche  caso  l'epiploon  e l*inteilino  spin- 
gendo avanti  di  loro  il  peritoneo  il  quel 
copre  la  parete  anteriore  dell*  addome  , 
traggano  la  porzione  di  questa  membrana 
che  tappezza  la  parete  posteriore  della 
vescica,  e con  questa  membrana  la  soro- 
nità  del  serbatoio  dell* orina;  e che,  in 
altri  casi  , il  dislogamento  della  vescica 
essendo  primitivo,  sia  dessa  quella  la  quale 
tira  fuori  il  peritoneo  che  posteriormente 
la  tappezza,  e facciasi  formare  una  borsa 
nella  quale  presto  si  precipitano  1*  epi- 
ploon • gli  intestini. 
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L'ernia  della  vescica  la  quale  sì  fa  per 
ranello  ioguinale,  ù rarissima  ; ella  ha  i 
medesimi  caralLeri  , ed  ^ aottnpusta  alle 
medesime  complicazioni  di  quella  « he  suc- 
cede per  raiiollo  inguinale;  soltanto  dif- 
ferisce per  la  sua  sede  e per  la  sua  for- 
ma, avvegnaché  cresce  nel  medesimo  luo- 
go del  riieroci'le , e al  par  di  questo  ha 
una  forma  glubulosa,  o ublonga  nel  senso 
del  gran  diametro  della  piegatura  della 
coscia. 

L’ernia  della  vescica  pel  perineo  é pa- 
rimente rarissima,  dcaaa  Gno  al  preaente, 
almeno  | er  quanto  noi  sappiamo,  é stata 
osservata  in  due  sole  donne  gravide,  ed 
è apparsa  in  forma  d*  un  tumore  ovoide 
situato  ai  lati  dcU'anu;  d'altronde  aveva 
tutti  i caratteri  , ed  era  as$(x:iata  dagli 
accidenti,  e dai  disordiuauieuti  nell’emis- 
sione (leU'orina,  i quali  sono  stati  uiite- 
cedentcmciìte  indicali.  Giudicandone  dai 
delti  due  casi  parrebbe  che  il  tumore 
sparisse  dopo  il  p.^rto  e non  tornasse  a 
mostrarsi  estei*namente  se  non  in  occa- 
sione di  nuore  gravidanze;  pare  che  noo 
debba  essere  suscettiva  di  strozxameoU)  • 

L*  ernia  della  vescica  per  la  vagiua  è 
stata  parimeute  vista  in  poche  occasioni. 
In  questa  il  basso  fondo  della  vescica  ab- 
bassa la  parete  anteriore  della  vagina,  e 
le  fa  fare  una  protuberanza  rotonda  la 
quale  sovente  va  a mostrarsi  esternamente 
oltrepassando  il  livello  deiroriflzio  della 
vulva.  Questa  malattìa  pure  apparisce  os- 
mi spesso  durante  la  gravidanza;  non  0- 
stante  noi  ne  abbiam  visto  uu  esempio 
in  una  donna  settuagenaria.  Di  tutte  le 
ernie  della  vescica  elfè  quella  la  quale 
induce  più  presMutì  aecideoti;  c questi 
accidenti  dipendono  dalla  deviatione  del 
canal  deH’urelra,  il  quale  è tirato  in  basse 
e io  avanti  dal  basso  fondo  deU*organo, 
e non  può  più  permettere  all*  orina  di 
traversarlo:  dal  che  ne  succede  la  com- 
pleta ritenzione  d*  orina,  la  tensione,  il 
dolore,  l'auniento  di  volume  del  ventre* 
l’agiloxiooe*  la  vigilia,  e il  simpatico  ec- 
citamento del  cuore  e del  cervello  , da 
cui  suol  essere  associata.  Detti  accidenti 
possono  esser  facilmente  confusi  con  quei 
d’ttn'ÌDfiammaziooe  addominale  , partico- 
larmente quando  essendo  la  donna  gra- 
vida, la  tumeflizìone  cagionata  dalla  ve- 
scica turgida  d'orioa,  non  può  esser  di- 
stinta dalla  generai  tumefazione  del  ven- 
4re.  Tuttavia  se  introducendo  le  cJiU  nella 
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vagina,  fomprimMÌ  l<*»grnu^ntr  il  lumure 
per  esplorarlo  , ii  fa  usrir  V orina  per 
rorifizio  deiruretra,  e in  t^l  guisa  abbia* 
mo  una  prora  che  egli  è formato  dalla 
▼cicica  distesa  dell*  urina  ; introducendo 
una  siringa  nel  canale,  vuotasi  la  vescica 
deH*orina  else  contiene,  e tutti  gli  acci' 
denti  subito  si  dileguano,  tranne  il  caso 
in  cui  siasi  indugiato  tanto  da  esser  U 
maiala  sfinita  dai  patimenti  soflcrli,  o siasi 
di  fatto  dilTusa  al  peritoneo  1 irritazione 
dei  serbatoio  orinario,*  iinpcruccbè  allora 
la  siringatura  serve  soltanto  a sgravare, 
ma  non  giova  che  a ritardare  la  morte, 
alla  quale  ben  presto  conduce  lo  sGni- 
luento  di  forte,  o raddomiuale  iiiGamma* 
zronc. 

La  cura  delle  ernie  della  vescica  con* 
siste,  siccome  quella  di  tutte  le  ernie,  in 
ridurle  e mantenerle  ridotte. 

La  riduzione  completa  colle  maniere 
ordinarie^  generalmente  difiìcilissima.  in 
specie  quando  il  tumore  , invece  di  for* 
mare  soltanto  una  semplice  protubcran* 
za  davanti  Tapcrtura  per  la  quale  passa, 
è costituito  da  un  prolungamento  deirur- 
gauo  , ristretto  al  livello  di  della  nper* 
tura,  e dilatato  al  di  là  . Tal  dìGìcolU 
dipende  da  che  le  ernie  della  vescica  , 
mancando  di  sacco  crniai  io.  non  solameli' 
te  non  son  libere  e disposte  a scorrere 
r4>fne  lo  son  quelle  le  quali  son  pruvve- 
dute  di  questo  sieroso  involucro  ; ma  al 
eonliario  sono  assai  aderenti  al  tessuto 
cellulare  che  le  circonda  in  maniera  che 
le  compressioni  fatte  su  di  loro,  limitansi 
a vuotarle  dell'  orina  contenutavi  senza 
riuscire,  almeno  in  molti  casi,  a farle 
rientrare.  Ma  v’ha  uu’alLra  maniera  più 
focace  Hi  ricondurle  entro  il  bacino:  que* 
sta  maniera  cousistc  in  tenere  la  vcsci* 
ca  continuamente  vuota,  lasciando  nel  ca* 
iial  deiruretra  una  siringa  permanente 
la  quale  trasmetta  fuori  rurtua,  a mìsu* 
ra  che  gli  urelerii  la  versano  nella  vcacica, 
u facendo  assai  spesso  la  siringatura,  tal- 
ché il  serbatoio  deÌl*orÌQa  non  ne  sta  mai 
disteso.  La  veacica  liberala  da  qualunque 
cauu  di  distensione  tende  iocessanleroeo* 
te  a ritornar  su  sé , e non  lo  può  fare 
che  ritirando  dalle  aperture,  per  le  quali 
aooo  passati,  i proluogameoti  da  essa  in- 
viativi. La  siringatura  nel  numero  mag- 
giore de’casi  vuol  esser  fatta  secondo  le 
regole  ordinarie;  ve  ne  ha  uu  solo . nel 
quale  si  incontrino  alcune  diflicollà  ovg 
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non  riflettasi  esattamente  al  raniMamcnto 
di  direzione  sofferto  dal  canal  delT  ure- 
tra: è quello  dVmia  vrscicale  vaginale  • 
Di  fatti  se  essendo  la  <lonna  coricata  sul 
dorso,  vogliasi,  siccome  negli  ordinarli  casi, 
introdurre  la  siringa  spingendola  orinoo- 
talmente,  incontranti  diffìcolU  iniupera* 
bili  ; al  contrario  vi  si  iuti'oduce  colla 
massima  facilità  se,  dopo  avere  introdotta 
la  siringa  nelforifìzio  dc|i*urctra  , se  ne 
risili  molto  il  padiglione,  in  maniera  da 
dirigere  Tallra  estremità  dell*  istrumento 
verso  la  poste  rior  parete  della  vagina. 

I mezzi  costrittivi  vogliono  essere  ado- 
prati  coiitemporaneamente  a che  ado* 
prisi  la  siringa;  imperocché  la  compres* 
siooc  che  eglino  fanno  sulla  parte  rima- 
sta fuori,  serve  a coadiuvare  la  riduzio- 
ne. Nel  caso  soltanto  in  cui  delia  parte 
fosse  grossa  e oblonga  , siccome  ordina- 
riamente avviene  nei  dstoceli  inguinali 
c crurali,  la  palla  dovrà  essere  alcun  po- 
co concava,  onde  non  far  suirernia  una 
dolorosa  compressione,  e di  cui  gli  eflcUi 
potrebber  simulare  lo  strozzamento.  Simili 
mezzi  non  difleriicono  da  quelli  adoprali 
a contenere  le  ernie  intestinali  o epiploi- 
che,  aventi  la  medesima  sede;  quindi  nei 
cistoceli  inguinali  e crurali  é usato  il 
brachiere;  nei  cistoccli  perineali  la  fascia- 
tura composta  di  una  cintura  e di  una 
molla  elastica,  sormontala  da  una  palla 
la  quale  già  abbiamo  descritto;  e nei  ci- 
stuccli  vaginali  un  peuario  a turacciolo. 

Se  tali  ernie  ti  strozzassero,  e quelle  le 
quali  si  fanno  pel  canale  inguinale,  e pel 
canal  crurale,  parrebbero  le  sole  suscet- 
tive di  simile  accidente  ; abbiamo  ragio- 
ne di  credere  che  bastasse  a imitazione 
di  Durand,  vuotare  il  tumore  facendo  la 
puntura  con  un  trequarti  onde  dar  ter- 
mine a tutti  gli  accidenti. 

Se  Goalmeole  si  sentissero  de*  calcoli , 
sarebbe  molto  meglio  incidere  il  tumore 
per  estrarli  anziché  respingerli  nella  ca- 
vità principale  della  vescica,  da  dove  non 
poLiebbero  esser  levati  via  se  non  con 
metodi  molto  più  pericolosi  e men  si- 
curi , i quali  saranno  descritti  quando 
faremo  Tistorìa  de'calcoli  vescicali. 

Delle  ernie  dell'  utero  • 

È quasi  iropottibilc  che  le  ernie  del- 
Tulero  siano  primitive  • QoesU  viscere 
allorché  é in  stato  di  vacuità  é troppo 
piccola,  troppo  ferma  nrl  luogo  il  quale 
occupa,  e troppo  lotana  dalle  apei  liirr  per 
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le  qoali  ordinariamenle  patMiio  le  ernie, 
onde  presentarsi  a queste  aperture , e 
quando  è piena  del  prodotto  della  con- 
cezione è troppo  rotonda  e troppo  grossa 
onde  oltrepassarle.  Ma  quando  esiste  qual- 
cuna di  quelle  ernie  le  quali  racchiudo- 
no quasi  tutte  le  viscere  addominali  , o 
qualche  considerevole  sventrazione,  T n- 
irro  può  laKiarsi  tratcioire  dagli  altri 
organi  addominali  o pelvei,  e precipitarsi 
seco  loro  nella  nuova  cavitò  aggiunta  alla 
cavitò  del  ventre.  Dì  fatti  la  malattia  di 
che  si  discorre,  è stata  osservata  in  questi 
casi. 

Fino  a tanto  che  1*  utero  si  nsantien 
vuoto , è impossibile  assicurarsi  di  sua 
presenaa  ncH’eroiaj  sol  quando  la  donna 
malata  di  tale  ernia  ingravida  , la  pre- 
senza delPutcro  nel  tumore  si  fa  palese 
in  maniera  evidentissima.  In  fatti  il  tu- 
more cresce  a Unta  eoormitò  di  volume 
che  le  malate  son  costrette  a sostenerlo 
con  larghi  lospensorii  i quali  prenduno 
punto  d'appoggio  sulle  spalle,  e vi  son 
chiaiamente  sentili  i movimenti  del  feto* 

L*  ernia  dell*  utero  non  sempre  mette 
ostacolo  al  parto;  sono  state  viste  donne, 
le  quali  ne  soffrivano,  partorire  felicemente 
come  se  Torgano  fosse  stato  nella  sua  na- 
turai situazione:  io  altre  la  niduzione  è 
riuscito  di  farla  nel  momeottf  del  parto, 
c questo  è stalo  compiuto  in  maniera  fe- 
licissima. Ma  si  io  tende  non  potere  cosi 
succedere  quando  Tapertura  addominale, 
quantunque  allargata,  è ciò  nonostante 
stretu  in  maniera  da  essere  incapace  di 
dar  passaggio  al  feto.  In  questi  casi  bi- 
sognerò , siccome  è sUto  fatto  eseguire 
Toperazion  cesarea:  in  questa  operazione, 
abbeuchè  vi  sia  poca  speranza  di  salvar 
la  madre,  ve  o*ò  molta  di  salvare  il  feto, 
il  quale , non  la  facendo  , correrebbe 
al  par  della  madre  ad  una  sicura  morte. 

ORDINE  QUINTO 

LuasAzioai. 

lutiaxìoni  in  gener^U* 

Qualunque  azione  , la  quale  tende  a 
dilatare  i movimenti  d'una  articolazione 
io  uu  senso  qualunque,  e a farle  eseguire 
an  movimento  in  un  senio  nel  quale  or- 
dinariamente non  lo  eseguisce,  induce  sic- 
come primo  eSètto  lo  stiramento,  oppure 
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la  rottura  dei  legamenti  i quali  la  ten* 
gon  salda  , e come  secondo  cflcUo  I*  al* 
lontanamcnto  delle  ossa  che  la  compon- 
gono. Il  primo  di  tali  effetti  è stato  chia- 
malo tiortiiaiura  o diattati  secondo  le 
articolazioni  le  quali  lo  hanno  sofiTerto; 
il  secondo  è slato  dello  iustasiofìe-  Col- 
locare adunque  quanto  occorre  che  ai 
dica  intorno  la  stortilatura  o diastasi  in 
principio  di  quanto  occorrerò  dire  delle 
lussazioni,  è un  tenere  una  vìa  naturale, 
non  essendo  queste  se  non  il  secondo  gra- 
do , o , ae  vogliasi  dire,  il  dilatamento 
delle  prime.  É come  che  la  stortilatura 
ò la  medesima  io  tutte  le  articolazioni , 
noi  ci  limiteremo  a discorrerne  soltanto  in 
generale,  mentre  poi  tratteremo  in  par- 
ticolare delle  lussazioni  di  tutte  le  ossa, 
tutte  avendo  una  qualche  cosa  di  spe* 
ciale,  o rispetto  alle  c^oni  le  quali  le 
producono , o rispetto  agli  accidenti  ì 
quali  elleno  muovono  , 0 Qualmente  ri- 
spetto all'applicaxione  delle  forze  median* 
te  le  quali  sono  ridotte. 

La  stortilatura  consiste  nello  stiramento 
oppure  nella  rottura  dei  legamenti  i quali 
tengoii  salda  un'articolazione  senza  dislo- 
gamento  delle  ossa  che  la  formano . È stato 
specialmente  dato  il  nome  di  dinsiati 
alle  affezioni  di  questo  genere  le  quali 
affliggono  le  articolazioni  laterali , nelle 
quali  due  ossa  parallele  s*  uniscono  tra 
loro  ; è stato  parimente  dato  un  tal  no- 
me allo  scostamento  delle  suture  , delle 
quali  abbiamo  parlato  in  occasione  delle 
fratture  del  cranio;  ma  queste  affezioni, 
olire  essere  assai  rare,  e non  dover  noi 
tornare  a discorrere  delle  fratture  delle 
ossa  del  cranio,  simili  distinzioni  sono 
assolutamente  inutili,  e noi  le  compren- 
deremo sotto  il  generai  nome  di  fiorii- 
//Ilare.  Tutte  le  articolazioni  sono  suscet- 
tive di  soffrire  la  stortilatura.  Le  arti- 
colazioni orbicolari  al  pari  delle  altre,  e 
ne  è prova  il  dolore,  il  quale  è sentito 
io  un  violento  movimento  d*  abduzione 
della  coscia,  il  quale  tra  'I  popolo  è cbia- 
loato  balzo;  per  altro  eli* è più  faeile  e 
più  frequente  nelle  articolazioni  delle 
quali  i movimenti  si  eseguiscono  io  due 
sensi  opposti , e in  quelle  di  cui  i mo- 
vimenti sono  oscurissimi  siccome  avviene 
nelle  articolazioni  gioglirooidali , e nelle 
articolazione  delle  osm  del  tarso  o delle 
apoGsi  articolari  delle  vertebre.  L*  artico- 
lazione del  piede,  jn  grazia  di  sua  sitea- 
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lionr  e df'tuoi  usi»  è quella  nella  quale 
(a  veggtam  più  frequentemente;  seguo* 
ni>»  rispetto  alla  frequenza,  quella  del  tar* 
so»  quella  del  polso  e delle  vertebre. 

Un  passo  in  fallo»  una  caduta  da  luogo 
alto  mentre  un  de*  margini  del  piede  è 
messo  in  fallo,  ed  è iu  conseguenza  vio* 
leiilernentr  rovesciato;  una  caduta  sulla 
mano  rovesciata  nel  senso  deirabdiuione, 
delPadduzione,  drireslrnsione  o della  fles- 
sione; un  subilsiieo  movimento  di  rota- 
zione della  lesta  sono  le  cagioni  le  quali 
sogliono  produrre  la  stortilaliira . É fa- 
cile intendere  qual  genere  di  sforzi  pos- 
sano cagionarla  nelle  articolazioni  del  gi- 
nocchio,del  gomito,  dell’anca  c della  spalla, 
le  quali  vi  son  molto  meno  esposte  delle 
prccedeoti. 

Le  cagioni,  le  quali  inducono  le  lut- 
•azioni,  sono  di  din*ereotissÌmi  generi.  Le 
une  sono  croniche  infiammazioni  le  quali 
inturgidiscono  e rammolliscono  le  super- 
firte  articolari  e i legamenti  da*qoali  esse 
Sun  tenute  salde,  e permettono  alle  ossa 
di  cedere  all*  azione  de^  muscoli,  di  scor- 
rere più  o meno  l*im  sull*aUrn,  e come 
pure  di  separarsi  intieramente.  Le  lussa- 
zioni, le  quali  derivano  da  quest’ordine 
di  cagioni,  sono  state  chiamate  dagli  au- 
tori coi  nomi  di  lussazioni  coniecatit^e  o 
spontanee  ; noi  ne  faremmo  ristorìa  par- 
lando della  condrite  e dell*  osteìte  arti- 
colare, e non  torneremo  ora  a discorrerne. 
Il  secondo  ordine  comprende  le  violente 
cagioni  le  quali  separano  a viva  forza  le 
superficie  articolari,  lacerando  qualcuno 
de'legarai  che  le  nniscoao.  A noi  rimane 
ora  ad  orruparri  delle  lussazioni  le  quali 
dipendono  da  quest’  ordine  di  cause. 

Le  percosse , e principalmente,  le  ea. 
dulc  sono  gli  accidenti  i quali  più  soli- 
tamente producono  questa  sorta  di  dislo- 
gamenti.  In  taluni  casi  l'esterna  impul- 
sione basta  sola  a indurre  la  separazione 
delle  superfìcie  articolari,  vincendo  la  re- 
sistenza de’legamenti  e de'tendini  i quali 
circondano  rarticolazìone  ; ciò  è quanto 
avviene,  ad  esempio,  quando  la  cagione 
agisce  all*  improvviso , e in  maniera  tal- 
mente subita  da  mancare  ai  muscoli  il 
tempo  dì  contrarsi  per  consolidare  i rap- 
porti articolari,  o quando  questi  organi 
di  soverchio  indeboliti  non  possono  dare 
alle  articolazioni  sufficieute  resistenza . Ma 
nel  numero  maggiore  deVasi  la  causa  ac- 
cidentale ha  un  potente  aiutatore  nella 
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azione  muscolare  medesima,  fu  fini  se  A 
vero  che  la  simultanea  contrazione  di  tutti 
i muscoli , i quali  circondano  un’artico- 
lazione, sia  utile  a darle  una  solidità  ca- 
pace di  resistere  ad  ima  violenza  la  qual 
sia  preveduta;  egli  è altresì  vero  che  quan- 
do questi  organi  non  entrano  in  contra- 
zione se  non  dopo  che  una  violenta  im- 
pulsione ha  dilatato  mi  de’movìmcnti  del- 
r artìcolo , e un  de’  due  o«i  è divenuto 
molto  obliquo  rispetto  alPaltro,  l’efTetto 
di  loro  azione,  tendendo  a ristringere  le 
superficie  articolari,  dee  consistere  in  fare 
scorrere  quello  tra  i due  ossi  il  quale  è 
divenuto  obliquo,  in  avanti,  in  dietro,  o 
•u  i lati  di  quello  il  quale  ha  conser- 
vato la  sua  direzione.  Questo  cfl’etlo  ne 
deriva  con  tanta  maggiore  sicurezza  , di 
quanto  i muscoli  partendo  dall*  osso  il 
quale  è rimasto  fermo  per  attaccarsi  a 
quello  il  quale  ha  fatto  il  movimento,  si 
attaccano  a (piesto  ultimo  a maggior  di- 
stanza dalla  loro  artieolazione;  ed  una 
circostanza  da  cui  è secondato  si  è,  che 
in  quasi  tutti  i casi  nei  quali  accade  lus- 
sazione , resircmttù  ordinariamente  più 
mobile  deirosso  il  quale  si  lussa,  è rite- 
nuta da  uu  accidentale  ostacolo,  dal  che 
ne  avviene  che  la  contrazione  de’musculi 
i quali  tendono  a ricondurlo  nella  sua 
direzione  , agisca  soltanto  sull'  altra  sua 
estremità,  la  quale  diviene  allora  la  sua 
parie  mobile*  Desse  può  far  sola  tutto  che 
}H)sson  fare  gli  esterni  sforzi  coadiuvati 
dalla  contrazione  muscolare,  quando  per- 
sone di  robustissimi  muscoli  c di  debo- 
lissime aKicolazioni  o strettissime  si  danno 
a violenti  esercizi) , od  a movimenti  nei 
quali  portano  le  ossa  in  una  maniera 
forzata  in  taluni  sensi  : ciò  serve  a spie- 
gare come  dir  si  possa  senza  contraddi- 
zione, che  muscoli  soverchio  deboli,  e mu- 
scoli soverobio  forti  costituiscono  eguaU 
mente  una  prediiposixioae  alle  lussazioni. 
Li  maggior  parte  di  questi  dislogamenti, 
accadeudo  nelle  cadute , il  peso  delle  parti 
dee  esser  aggiunto  alle  cagioni  per  noi 
indicate,  c quest*  ultimo  è rfiicarissimo. 
Quindi  esterne  violenze , contraziovie  di 
muscoli,  cambiamento  del  punto  fisso  di 
un  osso  in  punto  mobile  , e peso  delle 
parti  sono  le  cause  immediate  delle  lus- 
sazioni; dette  cause  possono  produrle  se- 
paraUmente;  ma  nel  numero  maggiure* 
dei  casi  esse  vi  concorrono  simultanea- 
mente. 
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Dopo  r«cci(]rnt«,  ordinarUroente  rosso 
di  cui  è cambiata  U dii'caiooe,  è quello 
il  quale  è più  lontano  dal  trouco , e il 
quale  par  dislogaU» , ed  allora  dicesi  es* 
aer  questo  1*  omo  lussatosi  in  fuori , in 
deiiU‘o,  aolerioriiiciile,  postcriornseiitc*  in 
aito»  in  basso,  ec. , giusta  il  senso  verso 
il  quale  la  sua  estremiU  didogsta  è ri- 
spetto alla  distrutta  articolaxione*  Per  al- 
tro, in  molti  casi,  egli  è desso  quello  il 
quale  è rimasto  fermo  duraote  1*  azione 
delle  cause  le  quali  bau  prodotto  la  lus- 
sazioDC , e l'osso  più  vicino  al  tronco  è 
alato  il  solo  che  abbia  latto  il  movimen- 
to . Quindi  ad  esempio  quando  in  una 
caduta  sul  membro  soperiore  esteso  , la 
estremila  inferiore  dell*  omero  è passata 
avanti  restremilà  superiore  del  cubito  e 
del  raggio  tenuti  saldi  dalla  resUtensa  del 
suolo,  dicesi  esservi  lussazione  dell*  estre- 
mità superioj-e  del  raggio,  o del  gomito 
in  dietro.  Ell'è  una  delle  molte  anoma- 
lie del  linguaggio  medico*  Tuttavia  sic- 
come l'osso,  il  qiule  indicasi  come  lus- 
salo, è sempre  quello  sopra  il  quale  dob- 
biamo operare,  e dobbiamo  rilogare,  que- 
sta maniera  di  esprimersi  , quantunque 
conduca  ad  un  falso  concetto  intorno  il 
meccanUroo  della  lussazione,  è piuttosto 
giovevole  che  dannosa,  e dobbiamo  con- 
aervarla  tanto  più  che  in  molti  casi  am- 
bedue gli  ossi  han  fatto  ciascuno  un  roo- 
vìoieiilo  io  senso  opposto,  e sarebbe  dif- 
ficile determinare  quale  dei  due  si  è lus- 
salo suirallro. 

Nelle  articolazioni  orbicolari  la  sepa- 
razione delle  superficie  ai  liculari  è ordi- 
nariamente completa  ; ma  quando  rarti- 
colazione  à molto  estesa,  cd  avviene  tra 
auperficie  piane^  come  le  articolazioni  gin- 
glimoidali,  accade  talora  che  le  superficie 
articolari  non  abbiano  cessato  di  corri- 
•poodersi  se  non  se  incompletamente:  da 
ciò  deriva  la  distinzione  delle  lusaaaiooi 
io  complete  e io  incompleté* 

Dolore  acuto , a cui  presto  succedono 
gonfiore  ed  ecebimosi  notabili,  e Tiinpos- 
aibililà  d*eseguire  i movimenti  dell*  arti- 
colazione, essendo  questi  movinlenli  pos- 
sibili finché  non  s'è  fatto  il  gonfiore,  sono, 
aggiuntavi  la  notizia  del  genere  di  causa 
la  quale  ha  indotto  raccidenle,  i sinto- 
mi comuni  di  tutte  le  storliUture- 

Primo  effetto  di  una  luMazione  suola 
essere  una  sensazione  di  interno  dilace- 
ramento,  associati  ad  acuto  dolore  ; d’ai- 
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lora  in  poi  la  parte  lussata  è in  auolula 
impossibilità  di  eseguire  alcun  niovimrii- 
toj  la  sua  direzione  è cambiata,  il  suo 
asse  è diversamente  inclinato,  e sovente 
è portata  io  uua  forte  rotazione  in  dea. 
tro  o in  fuori  ; la  sua  lunghezza  essa  pure 
é pel  solito  aumentata  o Jiininuila  ; l'ar- 
iicolazioue  di  cui  le  superficie  si  ton  se- 
parate, è defurmata:  oltre  il  cambiamento 
di  situazione  di  certe  naturali  protubo- 
ranze,  il  suo  cootoruo  ha  in  certi  punti 
anormali  prominenze,  mentre  in  altri  vi 
sono  delle  iofossature,  dei  vuoti  insoliti, 
tanto  più  apparenti  quanto  più  sono  vi- 
cini a naturali  protuberanze  le  quali  han 
mantenuto  lor  situazione,  e sono  esse  me- 
desime mollo  più  sporgenti  di  quello  do- 
vrebbero essere. 

La  parte  lussata  rimane  invariabil- 
mente nella  posizione  anormale,  la  qua- 
le ha  preso,  o vicn  solo  fatto  con  sforzo 
di  ritornarla  nella  primitiva  direzione  ; 
allora  essa  la  mantiene,  e il  rislabiliuicii. 
io  delle  superficie  articolari  nei  lor  na- 
turali rapporti  è annunziato  dsM*  intiero 
cessare  del  dolore,  della  deformazione , e 
dalla  riacquistata  libertà  dei  roovimeiitt. 
È ciò  appunto  che  stabilisce  una  mani- 
festa differenza  tra  le  lussazioni,  e le  frat- 
ture, le  quali  hanno  qualche  segno  ana- 
logo, ma  dopo  le  quali  la  parte  inalala 
ha  una  evidentissima  mobilità  auormale 
in  un  punto,  il  qual  non  corrisponda  ad 
alcuna  articolazione,  assai  facilità  a ri- 
prendere la  sua  primiera  conformazione 
facendo  sopra  di  lei  i convenevoli  sforzi, 
e una  facilità  anche  maggiore  a ripren- 
dere la  sua  conformazione  viziosa,  appena 
delti  sforzi  cessano. 

Accaduta  la  luuazione,  i muscoli  agen- 
do incessantemente  sull*  osso  più  mobile 
siccome  tanno  tu  i frammenti  di  una  frat- 
tura, Io  fanno  io  breve  tempo  scorrere  su 
quello  il  quale  é rimasto  fisso  ; io  forza 
di  questo  dislogamento  il  qual  sempre 
succede  secondo  la  direzione  dei  più  forti 
muscoli,  1*  osso  lussato  prende  una  situa- 
ziuoc  dHferentissiuia  da  quella  in  cui  era 
nel  momento  del  caso,  e cambia  talmente 
i suoi  rapporti  eoo  quello  da  cui  si  se- 
para che  sarebbe  sovente  dilFicilissimo  il 
determinare  iu  qual  senso  la  lussazione 
siasi  primitivamente  effettuata,  se  dalla 
Gouoacenza  della  situazione  e della  dire- 
zione degli  organi  muscolari  della  }>arte, 
e priucipolincoU  se  dalla  quotidiana  c»|>e- 
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rteata  non  ricaTauimA  dati  bastanti  a 
risolrere  la  questione.  Lasciato  in  balia 
di  sè  stesso  t 1*  osso  ordinariamente  ob> 
bedisce  all’  azione  de*  muscoli  fino  a che 
la  sua  estremità  articolare  incontri  una 
superficie  ossea,  sopra  la  quale  possa  pren- 
dere un  punto  d’ appoggio;  questa  allora 
incrostali  di  cartilagine,  c formasi  tra 
loro  un*  articolazione  anormale,  alla  qua- 
le i muscoli  e gli  altri  ricini  tessuti  più 
o meno  alterati  nella  loro  organiuazione 
in  maniera  da  prendere  i caratteri  dei 
teuuti  fibrosi,  servono  di  mezzo  d*uniooe. 
Manu  a mano  che  dette  articolazioni  s’or- 
ganizzano , i dolori  diminuiscono  e ces* 
sano  , e i movimenti  tornano  ad  esser 
progressivamente  più  liberi;  ma  mai  sono 
retti,  «stesi,  e forti  quanto  i rooviroenli 
che  si  fanno  in  una  naturale  articola- 
zione. Le  lussazioni  incomplete,  vogliam 
dire  quelle  nelle  quali  le  superficie  ar- 
ticolari non  hanno  intieramente  cessato 
di  corrispondersi,  sono  le  sole  esenti  dal 
consecutivo  dislogaroeuto  di  cui  è stato 
parlato. 

Quando  la  stortilatura  è leggera  e ben 
curata,  ii  dolore  calmasi  in  capo  a qual- 
che giorno  • il  gonfiore  pervenuto  ordi- 
nariamente al  suo  massimo  grado,  dopo 
le  ventÌquattr*ore  diminuisce  poco  a poco; 
1*  ecchimosi  dell*  articolazione  offesa  dila- 
tasi a minore  o maggior  parie,  o a tut- 
to il  membro , e viopo  tre  settimane  o 
un  mese  sono  sparite  tulle  le  tracce  del- 
la malattia.  Ma  se  la  itortìlatura  sia  for- 
tissima, e particolarmente  se  non  sia  stata 
tenuta  in  riposo  l*articolazìone  malata,  il 
dolore  e il  gonfiore  aumentano,  o ricom- 
pariscono, questo  veste  i caratteri  infiam- 
roatorii,  e può  indurre  la  suppurazione 
deir  articolazione,  la  sfaldatura  de*  lega- 
menti, la  necrosi  delle  ossa,  o per  poco 
che  il  inalato  vi  sia  predisposto,  prendere 
ì caratteri  della  cronica  artrite,  e,  intuiti 
questi  casi,  condurre  alla  necessità  dcl- 
I*  amputazione.  Tuttavolta  la  più  frequen- 
te csgione  de*  gravi  accidenti  i quali  suc- 
cedono alle  storlUalure,  non  tanto  è il 
pauare  dell*  infiammazione  primitiva  in 
cronicismo,  quanto  il  ritornare  dell*  ir- 
ritazione e del  gonfiore  indotto  dall*  in- 
tempestivo esercizio  dell*  articolazione,  al- 
lorché i malati  imlocilì,  o ingannati  dal 
cessare  del  dolore  o del  gonfiore  vogliono 
rimettersi  alle  loro  oocupazìooi,  o ai  loro 
lavori  avanti  che  rintcrno  duordiuamen- 


to  sia  completamente  riparato.  Allora  di- 
fatti r infiammazione,  la  quale  apparente- 
mente è men  violenta  dell’  ÌDfiammatiooe 
primitiva,  é per  altro  più  pericolosa;  im- 
perocché anco  quando  1*  individuo  é nel 
riroaneote  sano , essa  induce  quasi  sicu- 
ramente la  disorganizzazione  dell’  artico- 
Iasione  e quasi  sempre  necessita  il  taglio 
del  membro.  Intendesi  tuttavia  che  que- 
ste gravi  couseguenze  saran  tanto  più  a 
temersi  quanto  più  forte  sarà  stata  la 
stortilatura,  e più  disposto  1*  individuo  a 
scrofolose  affezioni. 

Le  lussazioni  possono  esser  complicate 
da  fratture,  da  effusione  di  sangue,  e da  pia- 
ga: noi  trattando  delle  fratture  in  generale 
abbiamo  parlato  delle  conseguenze,  le  qua- 
li potrebbero  avere  queste  varie  compli- 
cazioni, e delle  maniere  di  rimediarvi  • 
Quantunque  le  lussazioni  lasciate  in  ba- 
lia di  ae  stesse  generalmente  non  com- 
promettano la  vita  dei  malati,  costituì - 
acon  sempre  gravi  afTezioni , poiché  pri- 
vano le  parti  di  porzione  di  loro  esten- 
sione, e della  forza  dei  lor  movimenti  • 
Le  lussazioni  le  quali  riduconsi,  sono  esse 
pure  afir/ioni  piuttosto  serie , poiché  la- 
sciano nella  parte  che  le  ha  sofferte,  una 
disposizione  per  la  quale  ne  è facilitata 
la  recidiva,  particolarmente  se  il  malato 
abbia  messo  troppo  presto  io  moto  Tar- 
ticoUzione;  quando  gl*  individui  sono  in- 
ducili , o predisposti  alle  Mrofole , esse 
possono  parimente  divenir  cauta  occasio- 
nale dello  svilupparocnto  dell*  artrite  cro- 
nica. Nondimeno  quest*  accidente  conse- 
cutivo é più  raro  di  quello  aia  dopo  la 
stortilatura,  imperocché  essendo  più  grave 
la  ferita,  i malati  sentono  maggiormente 
la  necessità  di  non  deviare  dalle  regole 
impostegli. 

A cose  d’ altronde  tutte  ^uali , le  lus- 
sazioni delle  articolazioni  larghe  siccome 
sono  quasi  tutte  le  articolazioni  gingli- 
moidali , sono  associate  da  disordine , e 
da  interna  lacerazione  molto  maggiori 
delle  altre;  desse  espongono  in  conseguen- 
za a gravi  accidenti  iofiammatorii,  e se 
vico  fatto  di  ridurle  più  facilmente , più 
facilmente  pure  si  riproducouo.  Al  con- 
trario )e  lussazioni  delle  articolazioni  or- 
bicolari,  per  esempio,  sono  associate  da 
interne  lacerazioni  molto  minori,  e se  è 
più  difficile  ridurle  tendono  altresì  mollo 
meno  a recidivare.  Le  lussazioni  antiche 
son  parimente  più  gravi  delle  lussazioiù 
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recenti,  inperocchè  a misura  che  invec- 
chiano, diraÌDuisce  proponionataineote  la 
•peranaa  di  rìdorle  . Per  altro  Tepoca  nella 
quale  una  lussazione  diviene  irriducibile 
non  è Gsiata.  Non  gran  tempo  indietro 
era  considerala  siccome  irriducibile  qua- 
lunque lussazione  la  quale  contasse  sol- 
tanto qualche  settimana,  e tuttavia  Dii- 
puytreo  ne  ha  ridotte  di  quelle  le  quali 
esistevano  da  oltre  i quaranta  fino  agli 
ottanta  giorni;  e noi  medesimi  fatti  ani- 
mosi dai  consigli  di  detto  professore  ab- 
biamo tentato  con  buon  successo  la  ri- 
duzione d*  una  lussazione  d*  omero , la 
guale  contava  novantotto  giorni  • Simili 
fatti  pare  che  dian  ragione  di  credere 
che  ne*  casi  in  cui  una  lussazione  esistente 
insieme  ad  una  frattura  non  si  fosse  po- 
tuta ridurre  di  subito,  se  ne  potrebbe 
tentare  le  riduzione  dopo  la  formazione 
del  callo. 

Quando  siamo  chiamati  nel  momento 
medesimo  in  cui  è avvenuta  una  storti- 
Istura , è consigliato  di  adnprare  come 
hpercossivo , 1*  immersione  del  membro 
per  più  ore  nell*  acqua  fredda,  alla  quale 
possiamo  utilmente  aggiungere  due  oncie 
]>er  piota  d*  acetato  di  piombo  liquido . 
Più  tardi  tal  rimedio  non  A più  conve- 
nieute , ed  è meglio  mettere  in  pratica 
le  generali  e locali  cavate  di  sangue,  le 
quali  pure  possiamo  adoprar  nel  princi- 
pio, come  le  applicazioni  risolventi  fredde, 
ammollienti,  ed  anco  narcotiche  coadiu- 
vale da  leggiera  compressione . Le  eva- 
cuazioni sanguigne  saranno  ripetute  per 
tutto  quel  tempo  io  cui  continuerà  il  do- 
lore, e minaccerà  d*  accendersi  infìamma- 
lioue.  Ma  affinchè  tali  rimediì  conducano 
a buon  esito,  v*  è una  indispensabilissima 
condizione  ad  osservarsi;  è il  mettere  Par- 
ticolazione  in  assoluto  riposo  fino  a tanto 
che  il  gonfiore  e il  dolore  siano  del  tutto 
cessati*  Generalmente  quando  questa  cura 
è stata  convenevolmeule  regolata , serve 
a fsr  dileguare  il  dolore  dopo  i primi 
giorni  ; dopo  tre  settimane  è sparito  il 
gonfiore,  e in  capo  ad  un  mese  e mezzo 
o due  mesi  può  incominciarsi  a muovere 
r srlicolaziooe,  alla  quale  permettesi  sol- 
tanto di  riprendere  tutta  restensiune  dei 
suoi  movioieuti  grado  per  grado. 

Se  dopo  la  guarigione  1*  articolazione 
vesti  debole,  e sembri  per  ciò  appunto 
esposta  alla  recidiva  del  dislogamento,  bi- 
sognerà sostenerla  con  una  adattata  fa* 
ilocòe  e SoHson  Tomo  //• 
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aciatura:  nel  piede  il  miglior  metto  è 
uno  stivaletto  allacciato  di  pelle  dì  cane. 
Gli  ascessi,  1’  anchilosi , e la  cronica  ar- 
trite saranno  medicati  coi  rimedii  conve- 
nevoli a ciascuna  di  tali  malattie. 

Le  indicazioni  curative  a prendersi  in 
tutte  le  lussazioni  sono  di  ridurre  le  ossa 
dislogate , e mantenerle  ridotte  per  un 
tempo  lungo  abbastanza  da  prevenire 
quanto  si  possa  la  recidiva  della  malat- 
tia. In  talune  dì  esse  inoltre  v*  è una 
terza  indicazione  a prendersi,  ed  è quella 
di  frenare  con  diretti  rimediì  1*  irritazio- 
ne de*  tessuti  lacerati  o contuu. 

Affinchè  la  riduzione  venga  facilmente 
fatta,  è necessario  mettere  i muscoli  nel 
maggior  possibile  rilassamento  e fare  me- 
todicamente la  eontroestensione,  V esten- 
sione, e la  coazione. 

Nelle  persone  vigorose  e irritabili,  le 
contrazioni  muscolari  sono  uno  de*  prin- 
cipali ostacoli  a dover  sormontare.  Inu- 
tilmente sarebbero  moltiplicate  le  forze 
destinate  a vincere  la  reazione  de*muscoli; 
questi  organi,  eccitati  dal  dolore,  e dallo 
stato  d*  irritazione  nel  quale  il  timore 
de*  patimenti  getta  i malati , si  contrag- 
gono involontariamente,  essi  sovente  op* 
pongono  un*  invincibile  resistenza  agli 
sforzi  fatti  per  allungarli,  e la  conseguenze 
di  questo  contrasto  è un  incremento  di 
irritazione  de*  tessuti  lacerati,  incremento 
tanto  più  increscevole  in  quanto  è a 
semplice  perdita,  allorché  son  tornati  vani 
i tentativi  di  riduzione  , siccome  per  lo 
più  accade . Per  I’  addietro  era  costume 
di  vìncere  a viva  forza  quest'  ostacolo,  e 
a tal  fine  erano  adoprate  nella  riduzione 
delle  lussazioni  le  carrucole,  i polispati, 
ed  altri  meccanici  mezzi  aventi  una  forza 
bruta  e incalcolabile;  i chirurghi  moderni 
più  saggi  si  sono  accorti  esser  meglio  lo 
eluderlo.  Hanno  dunque  procurato  di  di- 
minuire la  forza  muscolare  degli  indivi, 
dui  coi  salaui  , coi  bagni,  coll' interno 
uso  de*  narcotici , e perOnu  coll*  ubria- 
chezza. Tali  compensi  sono  efficaci , tua 

10  son  meno  di  quello  il  quale  consiste 
in  distogliere  fortemente  1*  attenzione  dei 
malati  nell*  istante  dell'operazione;  Du- 
pujtren,  a cui  cadde  in  mente  il  primo 

11  bel  pensiero  di  metterlo  a profìtto,  ne 
ricava  quotidianamente  grandissimi  van- 
faggi  , e noi  medesimi , come  pure  tutti 
coloro  che  ne  han  profittato , ad  imita- 
zione di  questo  celebre  chirurgo,  ai  sia- 
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fno  auicarati  potersi  sappUnUre  a tutti 
gli  altri. 

La  controestensione  vuol  eiser  fatta 
con  pezzi  di  tela  piegati  a guisa  di  era* 
vatta,  de*  quali  circondasi  il  tronco  del 
malato , e de’  quali  si  fermano  le  estre- 
mità in  un  anello  o ad  una  barra  in- 
gessati nel  muro,  o a qualche  altro  corpo 
(isso  e inamovibile.  Fatta  in  questa  ma- 
niera riesce  più’aicuramcule  di  quando;  si 
(Unno  a tenere  i capi  a degli  ajutatori 
i quali  potrebbero  lasciarsi  trascinare, 
almeno  in  parte,  dagli  sforzi  di  coloro 
che  fanno  l’estensione , la  quale  in  tal 
guisa  perde  parte  di  sua  eflicacia.  Per 
fare  l’estensione  circondasi  la  parte»  a 
cui  appartiene  l’osso  lussato»  colla  parte 
media  di  una  solvietta  o d*  una  tovaglia 
piegata  a guisa  di  cravatta  » la  quale  vi 
si  tien  ferma  mediante  una  fascia  avvol- 
ta  e i di  cui  capi  si  danno  a tenere  ad 
ajutatori  accostumati  e robusti.  Questi  al 
segnale  dato  loro  dal  chirurgo  tirano  la 
parte  come  per  allungarla  senza  impri- 
merle alcuna  scossa  ; in  questo  primo 
tempo  eglino  debbono  dirigere  i loro 
sforzi  nel  senso  io  cui  è accaduto  il  di- 
slugaincnto  della  parte  lussata»  vale  a 
dire  parallelamente  all'asse  dell'osso  di- 
alogato; aumentano  progressivamente  i 
loro  sforzi  Gno  a tanto  che  non  sono 
riusciti  a distrigare  Testremità  deH’oiso»e 
a rimettere  al  livello  le  superficie  arti- 
oolari;  io  allora»  nel  secondo  tempo»  ri- 
conducono rapiduinente  » e senza  cessar 
dal  tirare,  l’osso  nella  sua  primiera  dire- 
sione.  Essendo  questi  maneggi  convene- 
volmente eseguiti  bastano  ordinariamente 
a fare  la  riduzione,  la  quale  avviene  di 
per  se  stessa,  o,  per  dir  meglio»  in  grazia 
delia  subita  contrazione  «Ic’muscoli  i quali 
si  attaccano  all’osso  dislogato»  subito  che 
l’estremità  di  quest’osso  è stala  ricondotta 
al  livello  della  superficie  articolare  dalla 
quale  erasi  separata,  c che  esso  stesso  è 
tornato  alla  sua  primitiva  direzione.  Trat- 
tanto  il  chirurgo  non  sta  inoperoso;  col- 
locato acconciamente  dirige  e regola  gli 
sforzi  e ì movimenti  degli  ajutatori,  tien 
dietro  ai  progressi  dcll’esteDbione,  accen- 
na quando  convenga  ricondur  l’osso  lus- 
sato nella  sua  normal  direzione;  in  alcuni 
casi  parimente  egli  coadiuva  la  riduzione 
spingendo  n tempo  le  superficie  articolari 
dislogate  l’una  contro  l’altra;  finalmente 
egli  induce  in  particolare  il  rilassamento 


de’moicolì,  distogliendo  l' attenzione  del 
malato  con  diroande  ripetute  c pressanti 
alle  quali  lo  obbliga  a rispondere;  se  il 
chirurgo  e gli  ajutatori  san  profittare 
del  momento»  ordinariamente  la  nsposta 
del  malato  è il  segno  del  ritorno  deU’osso 
ne’  suoi  naturali  rapporti  • Tali  sono  i 
maneggi  necessarii  per  fare  la  riduzione 
delie  lussazioni  delle  grandi  articolazioni; 
non  ostante  noi  dobbiam  dire  che  non 
tutte»  c principalmente  quelle  delle  ar- 
ticolazioni di  secondo  ordine,  impongono 
simili  apparecchi  e che  in  alcuni  casi  il 
peso  del  tronco  basta  a fare  la  contro- 
estensione,  mentre  il  chirurgo  solo  può 
fare  l’ estensione  ed  eseguire  la  ridu- 
zione. 

Nella  medesima  maniera  appunto  pro- 
cederi alla  riduzione  delle  lussazioni  an- 
tiche. 

Conoscesi  esser  fatta  la  riduzione  ad 
un  movimento  istantaneo,  ordinariamente 
associato  a sensibile  rumore»  il  quale  ri- 
porta runa  verso  l'altra  le  estremità  ar- 
ticolari disunite  , al  subito  sparire  della 
deformazione»  al  cessare  dei  dolore,  al 
ritornare  la  libertà  dei  movimenti  dcH'ar- 
ticolazìonc  malata , e parimente  al  non 
avere  le  parti  lasciate  in  balia  di  se 
stesse  alcuna  tendenza  a dislogarsi  di 
nuovo . In  allora  non  altro  rimane  a 
fare  che  tener  le  parti  per  assai  lungo 
tempo  in  riposo  afiinchè  i legamenti  strac- 
ciati abbìan  tempo  di  rassodarsi.  Ciò  è 
precisamente  quanto  facciamo  colle  di- 
verse fasciature,  le  quali  tutte  han  per 
iscopo  d’impedire  i movimenti  deU’artico- 
Iasione,  particolarmente  nel  senso  in  cui 
è avvenuta  la  lussazione:  dette  fasciature 
debbono  esser  tenute  per  tre  settimane  o 
un  mese  per  lo  meno  ; passato  il  qual 
tempo  pcrroettcìi  al  malato  di  eseguire 
qualche  movimento;  ma  è necessario  che 
si  astenga  tuttavia  per  lungo  tempo  dal- 
r eseguir  quello  nel  quale  le  superficie 
articolari  sono  uscite  dei  loro  rapporti* 
Non  avendo  questa  precauzione,  si  ripro- 
durrà quasi  inevitabilmente  la  lussazione, 
e d'allora  in  poi  sarà  sempre  esposto  al- 
la recidiva  dell’accideote  ogni  qual  volta 
vorrà  fare  un  movimento  alquanto  esteso 
nel  medesimo  senso. 

Nel  maggior  numero  dc'cui  la  ridu- 
zione dà  nctristantc  fine  al  dolore  e airir- 
ritazìoue  delle  parti  molli  vicine  airarlico- 
lazione,  c il  riposo  in  cui  tiensi  per  alcua 
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(mpo  compie  di  metterii  nelle  condi- 
zioni favorevoli  alla  aua  guarigione,  U 
quale  avviene  senza  ^he  occorra  mettere 
in  opera  altri  rìmedii  . Peraltro  accade 
Ulora  che  il  dolore  e il  gonfiore  persi- 
stano; quindi  è necessario  frenare  tali  ac- 
cidenti colle  locali  e generali  cavate  di 
sangue,  colle  applicazioni  risolventi  e am- 
mollienti ed  altri  convenevoli  riniedii. 

Accade  rarissimamente  che  dopo  aver 
fatto  tenere  Tarticolazioue  sufBcienteinen- 
ie  io  riposo  siasi  fatta  talmente  rigida  da 
esser  necessario  di  rimediare  alla  sua  ri- 
gidità. Nondimeno  se  quest*  accidente  so- 
pravvenga, i bagni,  le  docce,  le  applica- 
zioni ammollienti,  in  una  parola  tutti  i 
riniedii  indicati  nei  casi  d*  a/icàiVosi , e 
particolarmente  l’  esercizio  , dovranno 
mettersi  in  opera  senza  indugio  . Molto 
più  comunemente  accade  di  dover  rime- 
diare ad  un  rilassamento  tale  dei  legami 
articolari , da  riprodursi  il  dislogainento 
in  occasione  di  qualsisia  movimento  al- 
quanto notabile.  1 rimedii  deìTartesono 
impotenti  contro  questa  increscevole  in- 
fermità, la  quale  quali  sempre  deriva  dal- 
l'avere  i malati  messa  troppo  presto  in 
moto  r articolazione  malata,  come  pur 
talvolta  dallo  stracciamento  sofferto  dai 
legamenti;  tuttavia  se  non  possiamo  spe- 
rare di  rimuover  completamente  la  di- 
aposizione  che  V ha  indotto  , dobbiamo 
almeno  ingegnarci  a diminuirla  col  lun- 
go riposo  dell*  articolazione,  colle  appli- 
cazioni e le  docce  aromatiche , in  una 
parola,  coll'uso  di  tutti  i rimedii  capaci 
a dare  alle  parli  le  quali  circondano  l*ar- 
ticolazione,  maggior  (orza  e maggior  re- 
siateoza. 

Velia  luisatione  delle  oi$a 
delia  testa. 

Trattando  delle  fratture  delle  ossa  del 
cranio,  dicemmo  che  talora  le  cause  frat- 
turanti si  limitano  a disgiungere  le  osaa 
contigue.  Simili  scostamenti  delle  suture 
soD  vere  lussazioni;  ma  siccome  esse  con- 
fondonsi,  pei  loro  segni,  per  gli  efietti,  e 
per  le  indicazioni  curative,  colle  soluzio- 
ni di  continuità  dell'involucro  osseo  del 
cranio,  noi  abbiam  dovuto  non  la  separare. 
D’altra  parte,  la  solidità  dell*  articolazione 
dciroccipilale  colla  prima  vertebra,  la  po- 
ca parte  che  ella  prende  ai  movimenti 
della  testa  i quali  tutti  si  fanno  nell’ar- 
ticolazione  dell'atlante  coll’asse,  e in 
quella  delle  altre  vertebre  cervicali,  mct- 
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tono  questa  articolazione  in  salvo  da  tutte 
le  lussazioni  accidentali  • Noi  perciò  ab- 
biamo dovuto  indiare  tutti  gli  autori  i 
quali  non  han  discorso  a parte  se  non 
delle  lussazioni  della  mascella  inferiore  , 
il  solo  degli  ossi  della  testa  il  qual  sia 
mobile,  e il  qual  possa  lussarsi,  ed  esser 
ridotto  dopo  essere  stato  dislogato. 

Velie  lussazioni  detCosso  mascellare 
inferiore  • 

I condili  dell'osso  mascellare  inferiore 
non  possono  uscire  dalla  cavità  artico, 
lare  se  non  portandosi  in  avanti  di  que- 
sta cavità;  la  lussazione  dell'osso  iudietro 
è impossibile,  imperocehà  rincontrarsi  dei 
dculi  impedisce  al  mento  di  innalzarrì 
abbastanza  onde  il  condilo  possa  passar 
sotto  la  protuberanza  formata  dalla  cre- 
sta vaginale  del  temporale,  e dall' infe- 
rior  parte  del  condotto  auditivo;  e l'apo- 
fisi  spinosa  dello  sfenoìde  opponendosi  a 
tutti  i movimenti  di  totalità  alquanto  e- 
stcsi  che  la  mascella  potrebbe  eseguire  da 
parte,  impedisce  che  il  condilo  che  le 
corrisponde,  portisi  bastevolmente  in  den- 
tro per  lussarsi  in  questo  senso,  e che 
]*  opposto  condilo  si  porti  assai  in  fuori 
|>er  andare  a prender  posto  al  iato  ester- 
no della  cavità  glenoide. 

La  lussazione  della  mascella  inferiore’, 
anche  anteriormente,  è quasi  imponibile 
nei  fanciulli  , imperocché  in  grazia  del 
parallelismo  quasi  completo  che  in  loro 
esiste  tra  Tasse  della  branca  e quel  del 
corpo  dì  detto  osso,  i suoi  movimenti  di 
abbassamento  e cTinnalzameiito  si  fanno 
intorno  un  asse  il  quale  passasse  pei  con- 
dili. e perocché  nel  massimo  grado  di  a- 
pertura  della  bocca,  queste  protuberanze 
|w>co  tendono  ad  uscire  dclln  cavità  ar- 
ticolare nella  quale  sono  ricevute  . Nel- 
V adulto  al  contrario,  io  grazia  dell*  an- 
golo che  fan  le  branche  della  mascella 
col  suo  corpo , i movimenti  di  abbassa- 
mento e d’innalzamento  si  fanno  intorno 
un  asse  fittizio  il  quale  passasse  traverso 
la  parte  media  delle  prime,  e a misura 
che  il  mento  si  abbassa,  i condili  si  por- 
tano in  avanti  e in  basso,  sotto  la  radice 
trasversa  delTapolisi  zigomatica,  descrìven- 
do in  tal  guisa  un  arco  di  circolo  in  senso 
opposto  a quello  che  deKrive  il  mento, 
ma  men  grande. 

Nel  maggior  nomerò  de'casi  sono  lo», 
sali  insieme  ambedue  i condili,  e questa 
•ifflullanca  afièziooc  è quella  la  quale 
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propi'iMnenle  CMtìtuiioe  la  luMazione  delU 
mascella.  In  taluni  più  rari  casi  v’bala 
lussazione  d'un  coodilo  soltanto. 

Cauie  . La  lussazione  della  maacella 
inferiore  può  esser  prudoUa  da  tutto  che 
è capace  di  abbassare  di  soverchio  il  men- 
to . Per  lo  più  ella  suol  esser  prodotta 
dalla  semplice  azione  muscolare,  c acca- 
de durante  gli  sforzi  spasmodici  dello  sba- 
digliamento, duratile  i violenti  vomiti  ec. 
In  tutti  questi  casi  elì'è  il  simultaneo  ri* 
aulLato  detrazione  de’muscoli  abbassatori 
della  mascella,  c di  quella  dc’pterigoidei 
esterni,  i quali  agendo  con  soverchia  forza 
aopra  il  condilo,  lo  precipitano  in  avanti 
con  tanta  maggior  facilità  in  quanto  il 
BBento  neiristante  in  cui  è molto  abbaa- 
as>to,  non  corrisponde  più  alla  radice  tra- 
averta  dell’  apofìsi  zigomatica,  se  non  se 
per  la  parte  posteriore  della  sua  superfi- 
cie articolare,  la  quale  è mollo  piu  pro- 
lungala dell* anteriore,  e molto  obliqua, 
iu  baaso  e in  dietro.  In  altri  casi  V ab- 
bauamento  del  mento  è indotto  da  una 
percossa  o una  caduta  su  questa  parte,  c la 
lussazione  allora  è quasi  sempre  coadiuvata 
dalla  subita  e simultanea  contrazion  di  tutti 
i muscoli  elevatori  e plerigoidei  esterni, 
i quali  irritati  dal  dolore  e contraendosi 
convulsifaroente  nel  momento  in  cui  il 
condilo  trovasi  , rispetto  alla  radice  tra- 
aversa  dell’apoGsi  zigomatica,  nella  poai- 
KÌone  accennata,  lo  precipitano  al  dinanzi 
fuor  della  sua  cavità  articolare,  tanto  più 
facilmente  in  quanto  essi  naturalmente 
tendono,  e anche  quando  la  mascella  non 
à che  mediocremente  abbassata,  a tirare 
quesl’oaso  in  avanti  rontemporaoearocnle 
a che  lu  innalza  . Il  dislogameoto  d’  un 
sol  condilo  si  fa  pel  medesimo  meccani- 
amo,  con  questa  difTerruza  che  quel  che 
ai  lussa,  portasi  insieme  in  basso  , in  a- 
vanti  e io  dentro  descrivendo  una  specie 
d’  arco  di  circolo  intorno  quello  che  resta 
nc’suoi  rapporti  articolari. 

Sintomif  corso,  ec.  Nel  momento  del 
caso  le  mascelle  son  fortemente  acostate 
runa  daU’altra;  ma  poco  a poco  la  ma- 
scella inferiore  rialzala  dal  muscolo  cro- 
Ufite  si  riavvicina  alla  superiore  fino  a 
che  la  sua  apoGsi  coronoidc  sia  arrestata 
0 dalla  prominenza  molare  dcll’osao  ma- 
acellar  superiore,  o dal  l’uUiiuo  dente  mo- 
lar superiore,  contro  di  cui  va  ad  urtare 
la  sua  parte  inferiore,  anteriore  e inter- 
na, o da  ambedue  questi  ostacoli  iusie- 
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me;  in  allora  le  arcale  dentarie,  le  quali 
posteriormente  quasi  si  toccano,  anterior- 
mente restano  discoste  1*  una  dall’  altra 
tra  un  pollice  e un  pollice  e mezzo  per 

10  menu,  rinferiore  oltrepassa  la  superiore: 

11  mento  è allungalo,  la  bocca  rimane  a- 
perta  , non  si  possono  accostare  le  lab- 
bra, è difficile  e impedita  Tarticulazione 
de'suoni , ed  è auolutamenle  impossibile 
pronunziar  le  vocali  labiali;  la  saliva,  di 
cui  è molto  aumentala  la  secrezione,  scola 
involontariamente;  dietro  la  base  dell*  a- 
poGsi  zigomatica,  invece  di  esservi  la  pro- 
minenza che  vi  fa  il  condilo  , v’  è una 
notabile  concavità;  al  contrario  è sentita 
nella  grossezza  della  gota,  principalmente 
toccandola  per  entro  la  bocca,  una  con- 
siderevole prominenza  formata  dall*  apo- 
fisi  coronoidc;  finalmente  lo  stiramento  al 
quale  son  sottoposti  i muscoli  crotafile  e 
massetere,  e 1* allungameuto  che  ne  de- 
riva, producono  un  notabilissimo  spiana- 
mento della  guancia  e della  corrispoiu 
dente  fossa  temporale.  Quando  la  lussa- 
zione è limitata  ad  una  sola  delle  arti- 
colazioni della  mascella,  questi  iiUimì  fe- 
nomeni sono  limitali  alla  parte  corrispon- 
dente alla  malattia;  il  mento  è portato 
molto  verso  il  lato  opposto.  In  ambi  i casi 
la  deglutizione  degli  alimenti  e delle  bevan- 
de non  può  farsi  se  nou  iu  quanto  il  malato 
rovescia  la  lesta  fortemente  in  dietro. 

È veramente  neccuario  che  lo  aOer- 
mino  autori  degni  di  fede  perché  si  cre- 
da che  questa  maiatlta  sia  stala  qualche 
volta  creduta  un’apoplessia  o uno  spasmo 
de’muscoU  della  regione  soUojoidea. 

Allorché  la  luMSzione  della  mascella  è 
IsKÌata  in  balia  di  sé  stessa,  al  malato 
auol  esser  per  sempre  impossibile  di  rav- 
vicinare completamente  i denti  incisivi 
inferiori  a quelli  superiori  ; ma  poco 
a poco  r osso  maKcilare  riacquista  la 
facoltà  di  eseguire  senza  dolore  alcuni 
niovimenli,  e la  masticazione  abbcnchè 
imperfetta  può  esser  fatta  coi  deuli  mo- 
lari ; il  mento  riman  più  lungo,  ma  le 
labbra,  esse  pure  allungaiutosi,  ritornano 
finalmente  io  contatto,  e il  pronunziare, 
abbenché  sempre  incomodo  e incompleto,  è 
meno  imperfetto; lo  scolo  iuvolontariodella 
saliva  diminuisce  e termina  intieramente 
quando  ha  avuto  termine  reccedente  di  sua 
secrezione.  Per  altro  in  alcuni  casi  i movi- 
menti dell*  osso  mascellare  non  si  rior- 
dinano, e i condili  lussali  si  saldano  colle 
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▼teine  parti  otéee,  talché  la  maaticasione 
resta  iropoMÌbile . I medeumi  fenomeni 
•onu  U coniegueota  della  luisaaioDc  iao* 
lata  d’  uno  de*  condili,  eccetto  che  il  roen* 
to  rimane  sporgente  dalla  parte  opposta 
alla  malattia. 

Cura,  Le  indicaaioni  a prenderti  per 
tare  facilmente  la  riduzione  tono  di  ab- 
bassare i condili  fino  al  livello  della  ra- 
dice trasversa  dell’ apofisi  zigomatica,  e 
in  appresso  di  portarli  indietro.  Kuvvi 
un  tempo  in  cui  curavasi  questa  afTe- 
xione  a colpi  di  pUffnot  dati  dal  basso 
in  aito  sul  mento.  Gli  antichi  mettevano 
tra  le  arcate  dentarie  due  coni  di  legno» 
e in  appresso  facevano  rialzare  il  mento 
mediante  la  fionda  di  cui  la  parte  me- 
dia era  situata  sotto  il  mento  medesimo, 
e di  cui  i capi  ricondotti  verso  la  som- 
mità della  testa  erano  dati  in  mano  ad 
un  assistente  il  quale  tiravali  fortemente 
dal  basso  io  alto.  Nella  medesima  ma- 
niera appunto  opera  un  altro  apparec- 
chio di  cui  è raccontato,  e il  quale  era 
composto  d*  una  fionda  dì  cuoio,  di  cui 
le  estremità  formate  di  cordicine  erano 
torte  mediante  una  leva  sulla  sommità 
della  lesta  coperta  d’  un  berrettino  di 
legno  o d*  una  lamina,  mentre  il  chirur- 
go faceva  compressione  su  i condili.  È fa- 
cile conoscere  che  nessuno  di  questi  me- 
todi sodisfa  all*  indicazione  di  spingere  i 
condili  indietro  dappoiché  sono  stati  ab- 
bauati  in  grazia  dell’  innalzamento  del 
meolo,  il  quale  innalzamento  é esso  pure 
limitato  e incompleto. 

La  maniera  la  quale  presentemente 
costumasi,  é molto  più  semplice  e più 
razionale.  Per  metterla  in  pratica  si  fa 
federe  il  malato  au  una  sedia  bassa  e 
stabile  e se  gli  fa  tener  ferma  la  testa 
da  un  auistente  il  quale  la  appoggia  con- 
tro il  suo  petto  incrociando  le  mani  sul- 
la fronte.  Il  chirurgo  collocatosi  davanti 
il  malato,  ed  avendo  guerniio  dì  panuo- 
lino  ambi  i suoi  pollici,  li  porta  io  tal 
maniera  più  in  là  che  sia  possibile  tra 
le  arcate  dentarie,  e,  potendo,  appoggia 
lor  faccia  palmare  sopra  la  corona  degli 
ultimi  denti  molari  inferiori  ^ allora  ab- 
brancando tutto  il  corpo  dell'osso  mascel- 
lare colle  altre  dita  dì  ambe  le  mani 
portate  sul  mento,  comprime  fortemente 
coi  suoi  pollici  sull*  arcata  dentaria  in- 
feriore io  maniera  4a  abbauare  direlta- 
mente  la  mascella»  senza  far  eseguire  al- 
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cun  moto  dì  bilico  al  mento;  e quando 
gli  é riuscito  a distrigare  i condili  e a 
ritirarli  sotto  il  livello  dcllaradice  trasversa 
dell*  apofisi  zigomatica,  li  spinge  indietro, 
comprimendo  coi  suoi  pollici  sut  denti 
molari  inferiori,  e sulla  base  delTapofisi 
coronoide.  contemporaneamente  a che  colle 
dita  iucrociate  sotto  il  mento , innalza 
leggiermente  questa  parte.  Appena  che  t 
condili  fono  arrivati  sotto  , e alquanto 
dietro  la  radice  trasversa  dell*  apofisi  zi- 
gomatica,  la  contrazione  de  muscoli  ele- 
vatoti riconduce  di  subito  queste  protu- 
beranze nelle  loro  cavità  articolari»  e,  in 
alcuni  casi»  vi  ritornano  Unto  istantanea- 
mente da  essere  i pollici  del  chirurgo 
fortemente  stretti  tra  le  arcate  dentarie» 
le  quali  riprendono  ad  uu  tratto  lor  con- 
sueti rapporti,  e sono  ricondotte  con  for- 
za 1*  una  verso  Taltra.  Quindi  quasi  tutti 
gli  autori  avvertono  di  voltare  pronta- 
mente i pollici  in  questo  momento,  c di 
portarli  esternamente  tra  le  arcale  den- 
tarie e la  guancia.  Simit  timore  é più 
supposto  che  vero;  ma  é nondimeno  ne- 
cessario fare  questo  movimento  per  U 
tema  che  le  dita  si  oppongano  al  libero 
ravvicinamento  delle  mascelle,  e a che  i 
condili  rientrino  perfcllaroente  nella  ca- 
vità glenoide. 

Il  medesimo  maneggio  é pur  convene- 
vole nei  casi  in  cui  la  lussazione  sia  li- 
mitata ad  una  delle  articolazioni  temporo- 
mascellari;  colla  difierenza  che  bisogna  ope- 
rare da  una  parte  soltanto . Alcuni  au- 
tori son  di  parere  che  la  riduzione  sia 
io  questo  caso  più  dilficile. 

Fatta  la  riduzione,  i dolori  e la  de- 
formità cessano  nell*  istante,  e tornano 
ad  esser  liberi  i movimenti.  Peraltro  vuol 
esser  sostenuto  il  mento  cou  mia  fascia- 
tura a quattro  capi  per  tre  aettimane  o 
un  mese,  e debbonsi  impedire  tutti  i mo- 
vimenti d*  abbassamento  di  questa  parte, 
imperocché  la  luuazione  della  mascella, 
una  volta  avvenuta,  é una  di  quelle  la 
quali  più  facilmente  recidivano. 

Raro  avviene  che  ringorgameoto  delle 
parti  molli , o 1*  irritazione  dei  muscoli 
obblighino , o avanti  la  riduzione  e per 
facilitarla,  o dopo,  a fare  le  locali  e ge- 
nerali cavate  di  sangue,  o a mettere  in 
pratica  altri  rimedii  opportuni  a dilegua- 
re questi  accidenti.  Tuttavia,  se  occor- 
ressero, non  vuoili  trascurare  di  ncttervi 
rimedio  opportubameole» 
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JOelte  iustazioni  delle  %>ertelfre» 

È antichissima  opinione,  essendo  dei 
lempi  d*Ippocrate,  che  le  vertebre,  ge* 
neralmente  considerate,  non  potessero 
lussarsi  I*  una  sull*  altra  nella  maniera 
in  cut  si  lussano  le  ossa  le  quali  con- 
corrono a formare  le  articolazioni  mobìli 
ordinarie.  Considerando  infatti  la  robu- 
stezza dei  legami  fìbrosi  c muscolari  i 
quali  tengon  ferme  le  partì  che  compon- 
gono la  colonna  vertebrale,  la  larghezza 
delle  superneie  per  le  quali  sì  corri- 
spoiiduno,  e soprattutto  la  poca  estensio- 
ne dei  movimenti  che  eseguisce  in  par- 
ticolare ciascuna  di  esse  parli  nei  gran 
movimenti  di  flessione,  d*  estensione,  e di 
torsione  del  tronco,  saremo  indotti  a cre- 
dere che  le  lunazioni  delle  vertebre  sem- 
plici e complete,  vale  a dire  quelle  nelle 
quali  lor  corpi  e lor  apoflsi  articolari 
inno  contemporaneamente  usciti  fuor  dei 
loro  rapporti,  debbono  essere  impossibili 
senza  che  v*abbia  insieme  frattura  di  qual- 
cuna delle  lor  parti,  c che  gli  accidenti 
i quali  allora  sopravvengono,  sono  asso- 
liilainentc  quegli  stessi  i quali  sono  pro- 
dotti dalla  frattura  dei  lor  corpi,  nè  po- 
trebbero esserne  dìstiuti. 

Tali  riflessioni  applicansi  principalmen- 
te alle  vertebre  le  quali  compongono  la 
colonna  dorsale , e più  anche  la  co- 
lonna lombare , le  quali  hanno  un  cor- 
po molto  più  largo  delle  altre , e apo- 
fisi  articolari  verticalmente  allungate,  vale 
a dire  nel  senso  medesimo  di  lor  più 
forti  e più  estesi  movimenti,  e la  mag- 
gior parte  dei  pratici  son  preseotemeote 
di  parere  che  fossero  fratture  le  pretese 
lussazioni  della  colonna  lombare  c dor- 
sale, le  quali  fu  creduto  di  aver  osservato 
nei  due  passali  secoli,  lussazioni  caratte- 
rizzate da  una  subita  curvatura  angolo, 
sa  talvolta  ad  angolo  retto,  c permanen- 
te dei  lombi  o del  dorso,  con  paralisia 
delle  membra  inferiori,  o senza,  soprav- 
venute dopo  le  cadute  di  uu  corpo  grave 
sul  tronco,  di  una  frana  di  terra,  in  con* 
segtienza  del  cader  sulla  nuca  da  luogo 
elevato,  etc.,  e delle  quali  certuni  malati 
sou  guariti  restandoli  peraltro  la  viziosa 
direzione  della  spina. 

TuttavoUa  se  sono  impossibili  le  lus- 
sazioni del  corpo  delle  vertebre,  non  lo 
son  quelle  delle  apofìsi  articolari.  Autcìv* 
tìchc  osservazioni  provauo  che  queste  lus- 
sazioni, tuttavia  impossibili  qcì  lombi  c 


nel  dorso  a motivo  deirestensione  e delfa 
direzion  verticale  delle  apoflsi  arlicolatn 
di  queste  regioni,  sono  possibili  nel  collo 
ove  le  dette  afioflti  sono  mollo  estese  e 
molto  più  oblique,  e ove  t movimcnli, 
parlicoUrmeiite  di  torsione,  son  molto 
più  completi  e malto  più  frequenti  che 
per  tutt'altrove.  Finalmente  le  medesime 
osservazioni  dimostrano  che  tra  tutte  le 
articolazioni  vertebrali  quella  la  quale  è 
più  frequontemente,  è Farticolazionc  del- 
Tatlaule  coir  asse.  Neiristoria  delle  lut- 
lazioni  delle  vertebre  adunque  dobbiamo 
lolUtilo  occuparci  di  quelle  dell’ atlante 
sull’asse,  c di  quelle  delle  cinque  ultime 
vertebre  cervicali  le  unc  sulle  altre. 
Della  lunazione  della  prima  vertebra 
tulio  seconda. 

L’atlante  articolasi  col  sao  arco  an- 
teriore coir  apoflsi  odontoide  dell’  asse  , 
e colle  tue  masse  laterali,  le  quali  hanno 
una  superfìcie  larga  e quasi  piana,  colle 
masse  laterali  della  medciìma  vertebra, 
le  quali  hanno  analoghe  superfìcie. 

Questa  tripla  articolazione,  considera- 
ta soltanto  risguardo  ai  mezzi  d’unione 
estesi  dell’atlante  alfassc,  ha  poca  soli- 
dità, imperocché  tali  mezzi  sono  limitati 
ad  una  capsula  c a un  legamento  trasverso 
destinato  a completare  l’aDcllo  nel  quale 
è ricevuta  l’odontoide,  e queste  due  ossa 
sarebbero  esposte  a separarsi  frequente- 
mente se  non  fossero  tenute  ferme  da 
un  particolare  apparato  Icgamentoso , e- 
stcso  dall’occipite  all’asse,  c composto  dei 
due  legamenti  laterali  dell*  odontoide , e 
del  lor  legamento  acccnorìo , del  lega- 
mento sospensore,  del  legamento  trasver- 
so, e ftnalnientc  sopra  tutti  del  gran  le- 
gamento il  quale  esleiidesi  dall’  apofist 
basiUi'c  fino  alla  posterior  faccia  del  corpo 
della  quinta  vertebra.  Tale  apparecchio 
è quello  il  quale  fa  tutta  la  solidità  di 
queste  articolazioni;  è desso  che  mantie- 
ne i movimenti  di  rotazione  della  testa 
nei  convenevoli  limiti,  ed  è pur  esso  che 
io  grazia  di  sua  elasticità,  impedisce  a 
che  queste  articolazioni  partecipino  sole 
alla  flessione  della  lesta,  la  quale  risulta 
dai  parziali  movimenti  che  fanno  le  altre 
vertebre  cervicali. 

La  disposizione  dei  legamenti  nominali 
sopra  è tale  da  non  poter  forse  accadere  la 
lussazione  delle  articolazioni  laterali,  sen- 
za che  siano  rotti,  g siccome  roropeudost, 
l’apoCii  oiluutoidc  rimane  senza  sostegno. 
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ne  risiiUa  che  essa  medesima  esce  subito 
«Idi  tuoi  rapporti  i e la  lussazione  delle 
»rtieolazluui  ii  fa  quasi  sempre  tempo 
atesso. 

Cause.  I.a  lussazione  deiratlante  sul* 
Valse  può  accadere  durante  una  violenta 
ilessione  della  testa  , e a motivo  dì  una 
forzata  rotazione  di  questa  parte.  Sue 
cagioni  soli  dunque  tutte  quelle  le  quali 
producono  forzaLimcnte  questi  due  mo- 
vimenti. Ma  avvien  mollo  più  di  rado  in 
oonscguenza  del  primo  che  del  secondo. 
In  fallt  nella  flessione  della  testa  Io  sforzo 
agisce  nel  senso  della  lunghezza  delle  (ì« 
bre  legamentose  le  quali  tengono  ferma 
l'apofìsi  odonloide,  e lo  stiramento  che 
elleno  solTrouo,  è diretto;  desse  adunque» 
tono  in  migliori  condizioni  possibili  per 
resistere,  e soltanto  ad  mi  violentissimo 
sforzo,  siccome  quello  fatto  in  una  radu- 
ta da  luogo  alto  sulla  testa  fortemente 
piegata , possoii  cedere  e permettere  al- 
Vapofìsi  Oiiuntoide  di  portarsi  in  dietro 
verso  la  ravità  del  canal  vertebrale.  Tal- 
Tolta  peraltro , in  forza  dell*  azione  di 
somiglianii  cause,  l’apofìsi  odontoide  roro- 
pcsi  nella  sua  base,  cd  è il  corpo  delTasse 
quello  il  quale  portasi  indietro,  non  es- 
sendo più  ritenuto  da  alcun  sufllcìcute 
legame. 

Nella  forzala  rotazione  della  testa  al 
contrario,  i legamenti  odontoidei  sono 
torti  su  sò  medesimi,  ed  a romperli  basta 
uno  sforzo  molto  più  piccolo.  Se  parti- 
colarmente in  questo  momento  la  testa 
sia  insieme  inclinata  dal  lato,  uno  dei 
legamenti  essendo  più  fortemente  stirato, 
è il  primo  ■ rompersi,  r alla  sua  rottura 
presto  succede  quella  delPallro,  la  quale 
trae  seco  quella  di  tutti  gli  altri  fascetti 
legamentosi.  Qualche  volta  parimente  ac- 
cade, in  questi  casi  nei  quali  la  testa  è 
fortemente  inclinata,  che  la  soinmilà  del- 
V apoGsi  odonloide  passi  sotto  una  delle 
estremità  del  legamento  trasverso  e si 
porti  indietro  senza  che  sia  stalo  rotto 
questo  legamento.  Tutte  le  cagioni  le  quali 
fortemente  allungano  la  colonna  cervi- 
cale, molto  favoriscono  Tima  e l’altra  di 
queste  maniere  di  disluganiento.  Ne'lempi 
in  cut  era  in  uso  il  supplizio  della  corda 
fu  osservato  che  tutti  ì condannati  puniti 
a Liouc  perdevano  la  vita  senza  riparo, 
mentre  accadeva  che  talora  lornasHe  in 
vita  (pialciiiio  di  (pielli  i quali  erano 
impiccali  aiU'ovc.  Louis  si  accorse  che 
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tal  differenza  dipendeva  da  che  il  boia 
di  della  città  era  solito,  oltre  quello  cha 
facevano  gli  altri,  aggiungere  il  poso  del 
suo  corpo  a quello  del  paziente  mettendo 
ambi  i pìcfli  nelle  sue  mani  insieme  le- 
gate, e poscia  imprimendo  alla  te^ta  un 
violento  moto  di  torsione  dal  che  nou 
cessava  se  non  dopo  aver  sentito  lo  schric- 
chiolio  al  quale  conosceva  esser  lussata 
la  prima  vertebra  cervicale  sulla  seconda. 
Un  altro  montava  soltanto  sulla  testa  del 
condannato  e piegandogliela  fortemente 
sul  petto , faceva  direttamente  una  lus- 
sazione indietro,  spesso  rompendo  Vapofl- 
se  odonloide  nella  sua  base.  La  cortezza 
di  questa  apofìsi  dipendente  dall' imper- 
fezione di  sua  ossificazione  nell’ età  gio- 
vanile, favorisce  il  suo  dislogaracnto  nelle 
circostanze  dette.  G.  L.  Petit  raccont.v  dì 
un  fanciullo  il  qnalc  mori  subitanea- 
mente dibattendosi  per  uscir  dalle  mani 
d'un  uomo  il  quale  lo  aveva  preso  pel 
mento  e per  roccipìte  e inalzato  da  terra, 
e nel  di  cui  cadavere  fu  trovata  la  detta 
lussazione. 

Sintomi  oc.  La  lussazione  della  prima 
vertebra  cervicale  sulla  seconda  essendo 
sen)prc  associata  da  compressione  0 strac- 
ciamente} della  midolla  spinale  prodotto 
dall’  apofisi  odontoide  e dal  corpo  stesso 
dell’asse,  è immediatamente  mortale,  nè 
l'arte  può  arrecare  alcun  soccorso. 

Le  osservazioni  di  guarigioni  di  que- 
sta malattia  narrale  in  alcuni  libri  erano 
casi  di  lussazione  limitala  alle  articolazio- 
ni delle  apofìsi  articolari  di  qualcuna  dell* 
altre  vertebre  cervicali. 

Della  luitatioiie  delle  cinque  vertebre 
cervicali. 

Questa  lussazione  è ordinariamente  li- 
mitata ad  una  delle  apoGsi  articolari  dì 
una  delle  cinque  vertebre  cervicali  che 
seguono  la  seconda.  Tutlavolla  è opinio- 
ne che  una  causa  agente  in  maniera  da 
piegare  direttamente  la  colonna  vertebra- 
io,  potrebbe  lussare  iusicme  le  due  arti- 
colazioni  mobili  della  vertebra;  ma  non 
ve  ne  sono  esempli  chiaramente  dimo- 
strali. 

Cause.  La  lussazione  limitata  a un  dei 
Iati  è spessissimo  effetto  della  sola  con- 
trazion  muscolare,  come  ad  esempio  al- 
lorché è prodotta  dal  movimento  troppo 
istantaneo  , il  quale  facciamo  per  guar- 
dar indietro;  é stata  parimente  vista  so- 
pravveuire  ne’ fauciulU  a motivo  di  un 
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•apitombolo  mila  teiU  durante  il  quale 
il  collo  troppo  debole  per  soateneie  il 
peto  del  corpo  era  «tato  insieme  piega- 
to»  e portato  da  iato,  circo^tatiaa  neces- 
•aria  onde  avvenga  questa  sorta  di  lus- 
sazione . Tali  sono  le  sue  più  solite  ca- 
gioni. Intendesi  che  tutti  gli  sforzi,  i quali 
agiscono  nel  medesimo  senso,  posson  prò- 
darla. 

linfomi  ec.  Il  malato  solTre  un  senso 
di  stracciaraento  associato  a rumore  in  un 
de'lati  del  collo,  ad  un'altezza  la  quale 
varia  secondo  la  sede  drll'  articolazione 
offesa;  egli  sente  ivi  un  forte  dolore;  la 
faccia  resta  rivolta  verso  il  lato  opposto 
alla  malattia,  e la  testa  leggermente  in- 
clinata dal  medesimo  lato  senza  che  il 
malato  possa  rimetterle  nella  loro  retta 
direzione . Per  altro  i muscoli  del  collo 
si  mantengono  rilassati,  circostanza  per 
la  quale  possiamo  facilmente  distinguere 
questa  malattia  dal  coUotorto. 

È a presumerti  che  se  le  due  apoSsi 
articolari  d'una  vertebra  uscissero  simul- 
taneamente daioro  rapporti,  il  collo  re- 
sterebbe curvato  ad  angolo  in  avanti,  ma 
che  la  midolla  spinale  ne  soOrirebbe  im- 
mediatamente uno  slirameoto  o una  mor- 
tai compreuione. 

Cura.  La  riduzione  non  potrebbe  es- 
ser fatta  senza  aumentare  preventivamente 
l'tncHnazione  e la  curvatura  della  spina 
per  distrigare  le  apoQsi  articolari  lussate. 
Tentativi  fatti  ad  un  tal  line  sono  stati 
seguiti  da  funestissimi  risultati  dipendenti 
dall'allungamento  o dalla  forte  compres- 
sione della  midolla  spinale  che  ne  sono 
la  inevitabile  conseguenza.  Petit-Radcl  ha 
visto  morire  un  fanciullo  durante  i ma- 
neggi necessarii  in  tal  riduzione;  di  pre- 
sente è generalmente  consigliato  di  lasciare 
questa  malattia  in  balia  di  sé  medesima. 
I dolori  si  calmano  poco  a poco;  ma  ai 
inalati  rimangon  per  sempre  la  faccia  e 
la  testa  deviata. 

Delie  luifatiooi  delie  ouq 
dei  bncino. 

Malgrado  loro  estrema  solidità  i mezzi 
d'  unione  delle  ossa  del  bacino  sono  su- 
scettivi dì  cedere  all'azione  delle  esterne 
violenze , e di  permeUere  alle  ossa  , le 
quali  compongono  questa  cavità  , vale  a 
dire  l'osso  degl'ilei,  il  sacro,  il  pube,  di 
lussarsi  in  forza  di  dette  cagioni. 

Cause.  Queste  debbono  tutte  esser  for- 
tisaime:  una  cadaU  da  luogo  alto  lu  i 


piedi,  e particolarmente  sa  un  solo;  il 
cadere  d’uo  gran  peso  sulle  spalle;  una 
violenta  percossa  sulla  posterior  faccia  del 
sacro  mentre  il  tronco  piegato  prcodo 
punto  d'  appoggio  sulle  quattro  membra 
distese  . tali  sono  i soli  accidenti  capaci 
di  produrre  la  lussazione  delle  ossa  del 
bacino. 

Sintomi,  corto  ec.  È facile  aà  inten- 
dersi che  o ii  sacro  sìa  slato  approfon- 
dito dal  Hi  dietro  in  avanti,  o un  degli 
osai  di'grilei  sia  stato  fortemente  rispiolo 
dal  basso  in  alto  , e tutti  due  abbiano 
toflerto  questo  dislogamento  , o il  sacro 
sia  stato  depresso  dall'alto  in  basso,  è sem- 
pre necessario  che  ì legamenti  i quali 
uniscono  la  sìnfìsi  sacro-iliaca,  c sovente 
que'cbe  uniscono  la  sìnfìsi  del  pube,  siano 
tolti  , e che  per  conseguenza  queste  di- 
verse lussazioni  debbono  avere  molti  sin- 
tomi in  comune;  è quanto  avviene  di  fatto. 
In  tutte  è sentito  un  violento  dolore  nel 
luogo  delle  noverate  articolazioni  , e tal 
dolore  si  fa  insopportabile  ad  ogni  mini- 
mo movimento  comunicato  alle  membra 
inferiori,  principalmente  a quello  corri- 
spondente alla  parte  malata  , quando  la 
malattia  è limitata  ad  un  sol  lato;  in  tutte 
l'osso  ileo  è divenuto  talmente  mobile  da 
abbassarti  e inalzarsi  mentre  piegasi  ed 
estendesi  U coscia  corrispondente  sul  ba- 
cino: io  tutte  fìnalmcDte  il  disfacimento 
delle  parti  essendo  grandissimo,  e lo  sforzo 
al  quale  bau  ceduto  dovendo  essere  sta- 
to enorme,  v'ha  un  estremo  ingorgamento 

0 notabili  effusioui  sanguigne  interne,  e 
sou  sentili  violenti  dolori  nelle  membra 
inferiori,  nel  retto  e nella  vescica,  o soo 
presi  da  intormentimento , da  insensibi- 
lità, e da  paralisia,  dipendenti  dallo  sti- 
ramento, dalla  compressione  o dalla  la- 
cerazione de*  nervi  i quali  formano  il 
plesso  sciatico  , o della  più  baua  parte 
della  midolla  spinale.  Detti  sintomi  sono 

1 soli  circa  cfae  sì  osservino  ne' casi  in  cui 
il  sacro  si  è dislogato  sulle  ossa  degl*  ilei, 
e in  quelli  in  cui  queste  due  ossa  si  sono 
dislogale  sopra  di  esso,  lo  che  è il  me- 
desimo. Infatti  o quest'osso  trovisi  disceso 
dall’  alto  in  basso  o trovisi  depresso  dal 
davanti  indietro,  è tale  il  gonfiore  delle 
parti  molli  che  è quasi  impossibile  avve- 
rare il  suo  cambiamento  di  posizione;  e 
siccome  anche  in  questi  casi  la  sinfbi  del 
pube  può  esser  rimasta  illesa,  non  v’  ha 
ordioarìamenle  che  la  mobilità  eguale  di 
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ambedue  le  osta  innominate  mentre  im> 
primunsi  alta  coscia  dc*movimeiiti  di  fles- 
sione c d*  rstcìi^ionc  , a cui  possa  cono- 
scersi esser  rotti  i legami  destinati  a te- 
ner salile  le  due  articolazioni  sacro-ilia- 
rltc . Il  disloganirnto  limitato  a un  de- 
gli os-ii  iliaci  ha  al  contrario  alcuni  segni 
i quali  gli  Sun  particolari.  Pare  che  que- 
sto di-doganietilo  non  possa  accadere  se 
non  dal  basso  in  allo  c contemporanca- 
mente  sul  sacro  e sul  pul>e;  allora  olire 
e>>ere  più  for  te  il  «lolore  drirarliccla/ione 
aarro-iliaca  con  ispundente  c «Iella  sinlisi 
del  pube  , la  cresta  iliaca  del  nic<Ìc<>inio 
Iato  è più  elevata,  il  inetnbro  corriopon- 
dcnle  è pi opi'rzionalainenle  raecorcito,  c 
conuscesi  quasi  sempre  anco  a traverso  il 
gonfiore  delie  parli  molli  che  un  de'pulù, 
mobile,  segue  tutti  i movìtiieiiLi  impressi 
alPosso  degl*  ilei  e che  è situato  più  ul- 
to, più  basso  , più  anteriormente  o più 
posteriormente  delP  altro. 

Le  lussazioni  delle  ossa  del  bacino  co- 
stituiscono aflezioni  estremamente  gravi, 
non  tanto  a motivo  del  disloganienlo  delle 
ossa  quanto  a motivo  del  disfacimento  del- 
le  circostanti  parli  molli,  il  quale  induce 
quasi  sempre  suppurazioni  enormi  , ine- 
sauribili e mortali,  c come  pure  a mo- 
tivo delle  lesioni  de*ncrvi  o della  miiloila 
spinale,  da  cui  sono  associate.  Trattanto 
sono  raccontali  alcuni  rari  casi  di  gua. 
rigione. 

Cura,  Egli  è evidente  non  esservi  al- 
cun nierzu  di  ritornare  nella  sua  situa- 
zione il  sacro  approfondito  ilal  di  dietro 
in  avanti  nella  cavità  del  bacino;  al  con- 
trario parrebbe  che  non  dovesse  essere 
generalmente  molto  diflìcilc  di  ritornare 
Della  lor  situazione  le  ossa  degl*  ilei  di- 
alogate dal  basso  in  alto,  e che  un  trai- 
mento  diretto  dall’alto  in  basso  sulle  mem- 
bra inferiori,  o su  uno  S(damentc,  secondo 
i casi,  essendo  tenuto  fermo  il  tronco, 
dovesse  bastare  a fare  la  riduzione.  Ma 
dovremo  tentare  una  tal  riduzione?  La 
quislionc  è diiìicile  a risolversi  in  una 
maniera  assoluta  . lu  fatti  sappianiu  che 
il  disloganienlo,  allnrrh^  lasciasi  tal  qual’è, 
aurr.enta  l*irritazioiie  delle  parti,  all’ op- 
posto la  riduzione  rimuove  (piesta  causa 
d’accidenti;  c per  questa  parte  parrebbe 
che  la  riduzione  dovesse  esser  fatta  cuu 
tanta  maggiore  sollecitudiuc  nel  caso  in 
discorso , in  quanto  sono  più  iinroioeuli 
gli  accidenti  innammatorii,  c debbono  ca- 
Auché  € Sansofi  Tomo  IÌ, 
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ser  più  gravi-  D’altri  parte  gli  stessi  sforzi 
di  riduzione  non  sono,  a gran  differenza, 
senza  inconvenieuti:  fatti  su  parti  lace- 
rate e contuse  cagionano  acuti  dolori,  gli 
cflreUi  de'quali  sono  raumcntare  della  con- 
secutiva tnliammazionc,  e per  questo  ri- 
spetto p.irrcbbc  «luversene  aslcnere.  Buyer 
ò di  questa  opinione;  egli  trae  argomento 
da  una  ossrrv.azionc  di  Eneaux  e d'IIoiii, 
soggetto  dtlla  «piale  è un  coociatetll,  in 
cui  v’era  lussazione  deirussu  degrdei,  alla 
riduzioii  della  quale  fu  forza  rinunziare 
a motivo  de’  dolori  che  cagionava  , c il 
quale,  do{>n  essere  stato  in  riposo  per  un 
tempo  suMiciente,  e avendo  cumtiicialo  a 
camniinai'e  culle  grucce,  vide  poco  a poco 
il  membro  del  lato  maialo  allungarsi  in 
forza  <}(*1  suo  proprio  pes«t,  e presto  potè 
tornare  al  suo  incsiiero  essendo  perfetta- 
mente guarito:  questo  fatto  sembra  con- 
cludente. Tuttavia  non  possiamo  sperare 
che  io  tutti  i casi  sia  per  fani  la  ridu- 
zione spontaneamente,  siccome  ìu  quello 
allegalo;  e convenendo  intieramente  che 
riuconvenieiile  di  lasciare  il  ferito  infer- 
mo dopo  il  caso  è piccola  cosa  in  con- 
fronto dì  quello  d’  aumentare  i pericoli 
molto  maggiori  che  egli  corre;  quest’in- 
conveuiente  è pur  qualche  cosa;  e biso- 
gna ovviai'lo  quando  sì  possa.  A noi  dun- 
que sembra  necessario  tentar  sempre  la 
riduziuue  c farla  se  sia  facile,  e che  sìa 
alTopposlo  necessario  astenersene  tutte  le 
volle  che  s’incontrino  dilHcuilà,  e che  gli 
sforzi  per  farla  destino  dolori  capaci  di 
aunu  iitarc  1*  esistente  irritazione  più  di 
«piello  parrebbe  doverlo  fare  il  perma- 
nenlc  didoganietilo  delle  ossa.  Abbiasi  o 
no  proci'Jutu  alla  riduzione,  è necessario 
mettere  il  malato  in  sicuro  dagli  accidenti 
inliaminalorii  gravissimi,  da'quali  è mi- 
narciato,  e lo  che  vieii  fallo,  ma  molto 
diflìcilmentc , c in  pochissimi  casi,  c«>lle 
cavate  di  sangue  generali  c locali,  alvbon- 
danti  e rijielule,  col  riposo,  culle  appli- 
cazioni risolventi,  culla  dieta,  in  una  pa- 
rola con  vigorosùsiiiia  cura  antiflogistica. 

Noi  fìno  ad  ora  non  abbiamo  parlato 
delle  lussazioni  del  coccige  , imperocché 
Bupponeixlo  che  le  articolazioni  di  que- 
st’ osso  siano  suscettive  d’  essere  stirate  , 
egli  non  si  disluga  mai  im|K‘roccliè  tali 
aflezioni  son  piulluslo  stortilalurc  che 
lussazioni.  11  riposo,  gli  aotiflogislici  lo- 
cali e risòlventi,  bastano  a far  cessare 
sollecitamente  i dolori  piuttosto  forti  «la 
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cui  è ordiDarUmcnto  associata  quest*  af* 
feùooe»  e a indurre  una  pronta  guari- 
gione. 

Della  ltu»a%ione  delle  coitale» 

Malgrado  quanto  ha  detto  Buttet,  il 
quale  pretendeva  che  an  urto  sofferto  da 
una  costola  presso  il  suo  angolo»  o pres- 
so lasommiU  deirapofisi  Irasversa  della 
vertebra  corrispondente  potesse  cagionare 
la  lussazione  deirestremiU  posteriore  di 
-quest*  osso  » e che  si  poteste  conoscere 
quest*  accidente  a un  forte  dolore  al  li- 
vello deirarticolazione»  crescente  neirUpi- 
razione;  alla  mobilità  della  costola  in 
tutta  la  sua  lunghezza;  a un  crepito  sen- 
sibile soltanto  al  Ulto  e non  all* udito  ec.» 
presenteraente  è opinione  che  la  lussa- 
zione dell*  estremità  posteriore  delle  co. 
stole  è impossibile,  o che  se  i sintomi  i 
quali  abbiam  noverato»  fossero  i soli  che 
la  palesassero , sarebbero  assoluUmente 
iiisulHcienti  per  distinguerla  dalle  frat- 
ture deir  estremità  posteriore  della  co- 
stola.  Fino  al  presente  le  sole  lussazioni 
le  quali  siano  chiaramente  avverate»  son 
quelle  delle  cartilagini  appartenenti  alle 
costole  sesta,  settima,  ottava  e nona,  le  uno 
sull*  altre. 

Quest*  accidente  è piuttosto  raro  • Af> 
fiucbè  possa  esser  prodotto,  è necessario 
che  il  tronco  sia  fortiuimamente  disteso 
iu  dietro,  siccome  può  acesdere  quando 
caKhiamo  supini  sopra  qualche  corpo 
angoloso,  o in  questo  tempo  una  dello 
cartilagini  da  noi  nominale  passa  sotto 
e dietro  a quella  che  le  sta  sopra,  e la 
spinge  in  avanti  io  maniera  dx  farle  fare 
uua  notabilissima  prominenza  da  credere 
che  sia  essa  la  dislogata  quando  1*  indi- 
viduo  si  è rizzato.  Apparisce  chiaramente 
che  un  simile  dislogamcnto  non  può  av- 
venire senza  che  siano  rotte  le  fibre  le- 
gsmentose  le  quali  uniscono  1*  articola- 
zione delle  due  cartilagini,  e che  la  vio- 
lenta contrazione  <le*niufcoli  addominali 
ha  molu  parte  a produrre  il  disloga- 
mento. 

Un  forte  dolore  nel  luogo  della  ferita 
sentito  dal  malato  nell*  istante  medesimo 
del  caso;  lo  spurgimento  della  cartilagine 
costale  corrispondente  allo  stesso  luogo, 
come»  pure  pel  solito,  difficoltà  maggiore 

0 minore  di  reipirarc,  e talvolta  lo  spa- 
smo de*  muscoli  del  torace  sono  i sintomi 

1 quali  associano  questa  malattia.  È pro- 
babile che  lasciandola  iu  balia  di  sò  stessa, 


accadesse  la  ndmione  durante  nna  grande 
inspirazione»  e che  in  tutti  i casi  il  do- 
lore e gli  accidenti  presto  si  calmassero. 
Ha  s*  intende  esser  cosa  piò  soovenevole 
il  procedervi  immediatamente  , anziché 
Taspettare.  Vien  facilmente  fatta  compri- 
mendo dal  bsMO  in  alto  » e dal  dinaoù 
in  dietro  la  cartilagine  la  quale  è di- 
venuta sporgente,  oude  1*  altra  abbia  agio 
di  distrigarsi , e ritornare  al  suo  livello 
in  forza  della  sua  propria  elasticità  • Il 
riposo  e alcuni  risolventi  mantenuti  ìa 
sito  con  una  fasciatura  da  corpo  , com- 
piono sollecitameute  la  cura  della  ma- 
lattia. 

Delle  lutsationi  della  clavicola. 

Situata  come  un  puntello  tra  la  icapula 
c lo  sterno  , la  clavicola  serve  di  punto 
d*  appoggio  a tutti  i movimenti  del  brac- 
cio » c sopporta  tutte  le  compressioni , 
tutti  gli  urli  diretti  dal  di  fuori  in  dentro 
sul  nioocon  della  spalla  ; quindi  il  sno 
corpo  è frequentemente  fratturato  , e le 
sue  estremità  si  separano  di  tanto  in  tanto 
dalle  superficie  driracroroio  e dello  sterno, 
colle  quali  si  articolano.  Tuttavia  le  frat- 
ture della  clavicola  son  molto  piu  fre- 
quenti delle  lussazioni. 

Lo  lussazioni  dell*  atremità  teapulare 
della  clavicola  molto  inen  frci|uenti  di 
quelle  della  sua  estremità  sternale,  sono 
rarissime,  malgrado  la  strettezza  delle  su- 
perficie colle  quali  queste  ossa  si  corri- 
spondono, lo  che  dipende  per  una  parte 
dal  seguitare  la  clavicola  tulli  i movi- 
menti della  scapola  , e per  altra  parte 
dalla  robustezza  dei  legamenti  i quali 
van  dall*  uno  all*  al  tr’ osso  • La  disposì- 
ziuue  di  questi  medesimi  legamenti , e 
particolanncutc  rapofisì  coracoide  si  op- 
pongono a che  r estremità  esterna  della 
clavicola  possa  passare  sotto  1*  acromio  ; 
almeno  fino  al  presente  non  è stata  av- 
verata se  non  la  lussazione  della  clavi- 
cola sopra  la  delta  apofisi.  Qui  i fatti 
SODO  in  opposizione  con  quanto  ò asserito 
da  G.  L.  Petit,  il  quale  era  d*opiuioue 
che  le  lussazioni  in  basso  dell’ estrcoiìLà 
esterna  della  clavicola , dovessero  esser 
più  facili,  e in  conseguenza  piò  frequenti 
delle  lussazioni  iu  basso. 

Questa  malattia  è sempre  prodotta  da 
una  caduta  sul  moncoii  della  spalla:  dal- 
1*  iuvoloutaria  e vigorosa  contrazione  del 
rouKolo  trapezio»  il  quale  tira  fortemente 
ia  alto  reslremiU  esterna  delia  clavicola. 
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nieotre  la  tcapalt  è riteooU  al  suolo,  e 
la  «palla  è fortemente  «pinta  in  dentro 
dee  arer  molta  parte  alla  sua  produaione. 
0es«a  è facile  a conoscersi  alla  natura 
del  caso , al  dolore  forte  al  lifcllo  della 
articolaxione,  dolore  il  quale  è aumen* 
tato  da  tutti  i motimenli  del  braccio,  e 
principalmente  da  quelli  d*  abdoxione,  e 
d*  innalsamento,  i quali  disengon  dilBci* 
lissimi,  e in  particolare  alla  prominensa 
apparentissima  sensibile  alla  vista  e al 
tatto  « la  qual  forma  sotto  i tegumenti 
r estremità  esterna  della  claTÌcola  rbe 
oltrepassa  Tacromio;  detta  prominenaa 
sparisce  appena  portasi  la  spalla  del  ma- 
lato in  alto  o in  fuori,  mentre  compri- 
mesi  daìr  alto  in  basso  sulla  clavicola» 

La  lussazione  dell*  estremità  esterna 
della  claricola  è stata  talvolta  scambiata 
per  una  frattura;  ma  badando  bene  alla 
tua  sede  , alla  mancanza  del  crepito , e 
alia  facilità  di  ridurla,  verrà  agevolmente 
fatto  di  scansare  un  simile  errore.  È pur 
raccontato  da  Ippocrate  e da  Galeno  che 
ai  lor  tempi  fu  qualche  volta  confusa 
colla  lussazione  dell*  omero  a cagione 
senza  dubbio  dello  sporgimenlo  della  spal- 
la, e deirapparente  schiacciamento  del  del- 
toide che  la  associa.  Basta  V avvertire  che 
nella  lussazione  della  clavicola  il  braccio 
conserva  la  sua  mobilit.à  e la  sua  dire- 
2Ìonc , e non  incontrasi  la  teste  dell*  o- 
snero  nel  cavo  dell*  ascella  per  rendere 
un  tale  abbaglio  impossibile,  e perfino 
inconcepibile. 

Che  che  abbia  detto  A»  Pareo,  la  lus- 
sazione dell*  estremità  esterna  della  cla- 
vicola è malattia  di  poca  importanza , 
anche  quando  non  sia  ridotta;  i legamenti 
si  riconsolidano,  cessa  il  dolore,  e i movi- 
menti del  braccio  riacquistano  la  lor  forza, 
e ritornano  in  tutta  la  loro  integrità. 

Per  ridurla,  basta  prender  con  una 
mano  il  braccio  e spingerlo  dal  basso  in 
alto,  dal  di  dentro  in  fuori,  ed  un  poco 
dal  d*  avanti  in  dietro  per  portar  la  spalla 
nel  medesimo  senso,  e appoggiare  l'altra 
mano  sulla  clavicola  in  direzione  opposta. 
La  riduzione  suol  venir  facilmente  fatta; 
ma  non  è ugualmente  facile,  a molta  dif- 
ferenza, mantenere  le  parti  in  posizione. 
Può  essere  adoprata  la  fasciatura  di  De- 
sault  per  la  frattura  della  clavicola,  mo- 
dificata in  maniera  che  la  fascia,  la  quale 
abbraccia  il  gomito  passi  alternativamente 
aopra  pezze  lunghette  e grosse  accomo- 


date sulla  spalla  malata,  « in  quella  del 
lato  opposto . Per  scansare  1*  allentatura 
della  tela,  Boyer  opina  che  si  potesse  fare 
oso  di  una  fionda  di  cuoio , di  cui  il 
mezzo  abbracciasse  il  gomito , e di  cui 
due  capi  a*  affibbiassero  sulla  spalla  ma- 
lata mentre  gli  altri  due  aarebbero  fer- 
mati sulla  spalla  opposta.  Una  fasciatura 
da  corpo  servirebbe  a ravvicinare  il  go- 
mito «il  petto  comprimendo  il  braccio 
contro  il  puscioo  posto  sotto  1*  ascella  • 
Qualunque  di  queste  fasciature  mettasi 
in  opera  , vuoi*  essere  osservata  e riip- 
plìcata  speaaissimo , imperocché  è molto 
difficile  per  non  dire  impoatibile  che  suc- 
ceda la  guarigione  senza  deformità. 

Le  lussazioni  dell’  ettremità  iternaie 
della  clavicola  sono  aflèzioni  pìuUoate 
rare. 

Fino  al  presente  non  è stala  avverata 
«e  non  la  possibilità  delle  iussationi  ia 
a9anti  di  questa  estremità  sullo  sterno  • 
La  spalla  non  potrebbe  portarsi  assai  in- 
nanzi onde  venisse  fallo  alla  clavicola  di 
dislogarsi  in  dietro;  una  cagione  diretta 
e violenta  sarebbe  soltanto  capace  di  spin- 
gerla in  questo  senso  ed  allora  vi  sareb- 
bero più  gravi  disordini  della  luuazìoDe 
medesima.  Le  lussazioni  iVi  aito  e in  baao 
aono  ugualmente  impossibili  : la  prima  per- 
chè la  spalla  non  potrebbe  essere  abbas- 
sata sufficientemente  , talché  1*  estremità 
della  clavicola  tendesse  ad  OKÌre  in  alto 
fuor  dell*  articolaùone , e come  pure  a 
motivo  della  resistenza  de*legamenti  costo- 
clavicolari  ; la  seconda  a motivo  della  pre- 
senza della  cartiisgine  della  prima  costola 
sotto  rarticolazione,  e particolarmente  per- 
chè la  spalla  non  potrebbe  essere  alzata 
abbastanza  onde  restremità  interna  della 
clavicola  facesse  un  sufficiente  sforzo  su 
il  legame  legaraentoso  della  parte  infe- 
riore dell*  articolazione  da  romperlo. 

La  lussazione  in  avanti,  la  sola  che, 
come  noi  abbiam  detto,  sia  stata  esstta- 
menle  osservata  e descritta,  é essa  pure 
molto  difficile  ad  accadere.  Le  cagioni  di 
questa  lussazione  tutte  si  riducono  ad  una 
forte  e subita  impulsione  la  quale  spinge 
la  spalla  in  dietro  avanti  che  i muscoli 
abbiano  avuto  tempo  di  opporsi  alla  sua 
azione.  Quindi  è alata  vista  accadere  in 
più  individui  dei  quali  traggonsi  subita- 
mente le  spalle  indietro,  aggiungendo  in 
taluni  a questa  azione  la  comprewione 
del  ginocchio  sulla  colonna  vertebrale; 
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UItoIU  elU  è tUU  prodotu  dal  cadere  riconsolidano,  cetaa  il  dolore»  e il  malato 
inattcao  di  una  gerla  del  peso  della  <|uate  presto  riacquista  la  facoltà  di  tervirsi  del 
il  ferito  sgraTavasi  su  un  termine  ec.  In  membro  in  tutta  la  sua  pieneaxa;  ma  è 
aleuni  casi  è conseguenza  di  una  caduta  cessario  procurar  di  ridurla  onde  dar  Gne» 


sul  rooncon  della  spalla.  A noi  è occorso 
di  vederla  in  un  uomo  il  quale  era  stato  for- 
temente stretto  fra  la  ruota  di  una  vrU 
tura  ed  un  muro. 

La  lussazione  in  avanti  dell’estremità 
sternale  della  clavicoU  è facilmente  co> 
l]o»'ibtie  al  dolore  sopravvenuto  nel  mo- 
mento del  caso  al  livello  dell’ai  ticoUzionc 
steruo-elavirolare  ; all' imposubilità  che 
Solfie  r individuo  a muovere  il  braccio» 
particolarmente  a inalzarlo;  all’ abbassa- 
mento della  spalla,  la  quale  sembra  più 
corta,  più  vicina  al  tronco  dì  quella  della 
parte  opposta;  all’  inclinazione  della  te- 
sta e «lei  cullo  verso  il  lato  malato;  al- 
r oblitpiità  maggiore  della  clavicola»  di 
cui  r (jMremilà  interna  ù mollo  più  in 
avanti  e in  basso  deiresliemità  corrispon- 
driilc  del  lato  opposto;  allo  sporgere  di 
questa  estremità  dislogata  d’avanti  lo  ster- 
no, sotto  la  pelle»  e sotto  il  livello  del- 
rarlicolazione  sterno-clavicolare  del  lato 
opposto;  fìnalmenlc  al  cavo  sentito  sopra 
detto  sporgimento»  al  livello  della  cavità 
articolare  delio  sterno. 

Gli  autori,  i quali  dicono  esser  possi- 
bile la  lussazione  dell*  estremità  sternale 
della  clavicola  in  dietro^  opinano  che  que- 
sta la  quale  dovrebbe  indurre  i medesi- 
mi cambiamenti  nella  lunghezza  della 
spalla  » nella  direzione  della  lesta  o del 
collo,  e nirtlerc  ai  movimenti  del  l>rac- 
cio  i medesimi  ostacoli  della  precedente» 
ne  dilTerirebbe  in  quanto  la  clavicola  sa- 
rebbe mollo  meno  obliqua»  si  sentiiTl>l)c 
un  cavo  notabilissimo  davanti  T articola, 
xione»  e rapprofondinienlu  dell’estrenùlà 
lussata  dal  lato  del  collo  comprimendo  la 
trachea  arteria  e le  vene  giugulari,  ca- 
gionerebbe Hidìcoltà  di  respirazione  e ri- 
stagno  di  sangue  venoso  alla  testa  : a 
questi  accidenti  converrebbe  aggiungere 
quelli  i quali  dipcudcrehbero  daU’azioiie 
immediata  delia  causa  diretta  la  quale 
avesse  prodotto  la  lussazione  come  una 
forte  eontusionn  di  parli  molli»  c proba- 
biluirnlc  la  frattura  comminuliva  dello 
alcriio  c della  clavicola. 

La  lussazione  della  clavicola  anterior- 
mente allo  sterno  non  ò d’alcuna  gravez- 
za; anco  quando  la  malattia  è I.ifciala 
iu  balia  di  sé  medesima»  i Irgamenli  si 


o per  lo  meno  diminuire  la  deformità  da 
cui  è associata  • La  maniera  di  ridurla 
non  difTeriscc  da  quella  di  ridurre  le  frat- 
ture della  clavicola,  se  non  in  quanto  che 
dopo  aver  ricondotta  la  estremità  lussata 
nel  suo  luogo»  spingendo  il  braccio  iu 
alto,  in  fuori  e indietro»  bisognerà  riti- 
rar la  spalla  in  avanti  quando  la  lussa- 
zione é accaduta  in  questo  senso , e in- 
dietro se  mai  la  lussazione  fosse  accaduta 
dal  lato  del  ,collo. 

La  fasciatura»  la  quale  dobbiamo  ado- 
prare  por  mantenere  le  parti  ridotte»  è 
quella  medesima  che  adoprò  Desault  nei 
casi  di  fratture  della  clavicola. 

Delle  lunazioni  delComero, 

Se  dalla  clinica  esperienza  non  fosse 
stata  dimostrata»  è ormai  lungo  tempo» 
la  frequenza  delle  lussazioni  del  braccio» 
Tanatoniica  disposizione  deirarliculazioue 
scapulo-oracralc  avrebbe  bastato  a farla 
presentire.  Difalli  se  questa  articolazione 
goilc  dì  tanta  mobilità  » la  gode  in  ag- 
gravio dì  sua  solidità.  La  sproporzione 
che  esisto  tra  le  dimensioni  della  testa 
deirnmero»  c quelle  della  cavità  glenoi- 
de» rallciitatura  del  legamento  cassulare 
e la  sua  sulligliczza  nell’  inferior  parte 
in  specie»  la  situazione  del  braccio»  ed  ì 
suoi  usi,  t quali  ad  ugni  istante  lo  espon- 
gono ali’  azione  delle  esterne  violenze  » 
sono  altrettante  circostanze  le  quali  pro- 
vocano o coadiuvano  il  dislogamcnlo  del 
membro;  ch‘s-»e  agirebbero  anche  più  cf- 
Geaceiucnte  se  la  scapala,  la  quale  segue 
romcro  iu  lutti  i suoi  movimeulì  » non 
dilatasse  in  tal  guisa  il  limile  nel  quale 
detto  due  ossa  conservano  loro  rapporti. 

K generalmente  detto  che  il  disloga- 
mento  h sempre  completo  nelle  articola- 
zioni oi'bìeuljri  ; 1*  anatomia  patologica 
ha  dimostrato  il  contrario,  ha  mostrato 
un  esempio  di  lussazione  incompleta  del 
braccio;  é stala  vista  nel  cadavere  d*un 
Uomo  il  quale  otto  mesi  innanzi  crasi 
lussalo  il  braccio»  e non  era  stalo  medi- 
calo, 1.1  testa  d*  iroinero  arrestala  suU’in- 
terno  margine  della  cavità  glenoide  , cJ 
una  f.dia  articolazione  sltibib tasi  iu  que- 
sto punto  : 

//4  /'/ISSO,  sul  margine  ascellare  della 
scapula;'i.^/;i  denirooin  ueant/»n(‘lla  fossa 
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tottoMApolire ; 3,"  in  /uori  o indietro, 
DclU  fotta  tottospÌDosa.  Le  apufiti  acro- 
mio  e coracuide,  unite  da  un  fortittimo 
legamento  , la  situazione  dell*  eslremitli 
omerale  della  cUtìcoU  impediscono  a che 
succeda  la  lussazione  direttamente  in  oltom 
A.  Cooper  per  altro  è d’  opinione  che 
accada  una  lussazione  parziale  del  brac- 
cio in  quest’  ultimo  senso  : essendo  lace- 
rala la  superior  parte  della  capsula  , la 
testa  deU’osso  appoggiasi,  secondo  lui,  con- 
tro il  margine  posteriore  dcIl’apoGsi  co- 
racoidc. 

La  lussazione  dell*omero  in  bassot  la 
loia  creduta  da  taluni  autori  primitiva- 
mente possibile,  è certamente  la  più  co- 
munef  in  generale  cU'è  prodotta  da  una 
caduta  sul  gomito  o particolarmente  sul 
palmo  della  mano,  essendo  il  braccio  di- 
steso e direttamente  Kostato  dal  corpo  . 
L'omero  allora  inclinasi  sulla  cavità  gle- 
noide in  maniera  da  formar  seco  lui  un 
angolo  acuto  di  cui  il  seno  è rivolto  in 
alto;  la  testa  deirosso,  scorrendo  a que- 
sta guisa  dall*  alto  in  basso  sulla  cavità 
artìcoljre,  trovasi  spinta  fortemente  con- 
tro la  parte  inferiore  della  capsula;  que- 
sta compressa  in  senso  inverso  dal  peso 
del  corpo  è stracciata  c ne  esce  fuori  la 
testa  deiromero,  che  d’altronde  incita  la 
contrazione  de’musroli  gran  pettorale,  gran 
dorsale,  gran  rotondo:  detta  testa  va  a 
prender  posto  sul  lato  interno  del  mar- 
gine anteriore  della  scapula , tra  il  mu- 
scolo sottoscapularc  il  quale  è anteiior- 
meiite,  c la  lunga  porzione  del  tricipite 
die  b posteriormente.  1 muscoli  gran  pet- 
torale, gran  dorsale  e gran  rotondo  ope- 
rano come  potenza  di  una  leva  iuterpo- 
tentc  , di  cui  il  punto  d’appoggio  A nel 
gomito  c di  cui  la  resistenza  è iicirarti- 
colazione  della  spalla  • La  lussazione  in 
baiso , secondo  alcuni  autori , può  pari- 
mente esser  prodotta  da  una  percossa  vio- 
lenta data  sulla  parte  esterna  del  m<»n* 
con  deila  spalla  sullo  racromio;  ma  al- 
lora è sovente  complicata  da  fi  altura  della 
acapula  o deiromero:  essa  può  inoltre 
esser  prodotta  dalla  semplice  azione  mu- 
scolare in  un  violento  sforzo  d’  innalza- 
tiieuto  del  braccio  per  sollevare  un  peso, 
o durante  un  accesso  d’  epilessìa  , o vo- 
gliasi credere  che  il  deltoide  abbracci  la 
testa  del  Tosso,  e la  spìnga  infcriormento 
fuor  della  capsula,  o vogliasi  credere,  sic- 
come opina  il  professor  Boyer , che  T’abbia 


simultaneità  d'atione  de’maicoli  gran  pet* 
torale,  gran  dorsale  e gran  rotondo  e dei 
muscoli  cleTitori- 

Questa  lussazione  la  conosciamo  allo 
allungamento  del  braccio,  alla  sua  dire- 
zione obliqua  in  fuori  ; d'altronde  il  go- 
mito è scostato  dal  tronco  e non  può 
esservi  rìavvicinato;  la  testa  ed  il  corpo 
souo  inclinali  dalla  parte  malata;  l’avam- 
braccio è semiQrsso;  i movimenti  spon- 
tanei d'ìiiDalzamento  c di  rotazione  sono 
imponibili,  e i tentativi  ptco  fiuttevoli, 
fatti  per  eseguire  tali  movimenti,  cagio- 
nano forti  dolori;  la  spalla  è deformata: 
Tacroniìo  fa  una  fortissima  protuberanza 
sotto  la  quale  esiste  Un  cavo  avvegnaché 
la  testa  dell*  omero  non  susliene  più  il 
deltoide;  questa  testa  fa  nel  cavo  della 
oscilla  un  tumore  duro  e rotondo. 

La  lussazione  in  denaro  sopravviene  in 
una  caduta  sul  gomito  scostato  dal  corpo 
e portato  in  dietro,  il  persistere  di  questa 
viziosa  situazione  quando  il  malato  è rial- 
zato, la  presenza  di  un  tumoic  formato 
dalla  testa  dclTomero  sotto  la  clavicola, 
e davanti  il  moncone  della  spalla,  la  quale 
è mcn  deformata  di  quello  sia  nel  pre- 
cedente caso,  Gnalmenic  Timpossibilità  di 
ricondurre  il  gemito  in  avanti  senza  ca- 
gionare fortissimi  dolori  non  lasciano  al- 
cun dubbio  intorno  resistenza  della  lus- 
sazione: questa  è multo  più  rara  della 
lussazione  in  basso;  agi'ndo  la  resistenza 
del  suolo  obliquamente  sul  gomito  ed  i 
muscoli  poco  t.ivorendo  il  dislogamento 
a motivo  di  lor  direzione  rispt  llo  al  brac- 
cio della  lev,i.  Questa  lussazione  h rara- 
mente primitiva,  al  contrario  clTè  quasi 
sempre  consecutiva  alla  lussazione  del 
brarcìo.  Jn  questo  caso  infuMi  la  lesta 
deU’omero  incessantemente  sollecitata  dal- 
la contrazione  de’niuscoli  risale  nella  fossa 
io4toscapuUre;  alla  lunga  va  pur  qualche 
volta  a prender  posto  sotto  la  clavicola 
al  lato  iuti^riio  dclTapofisi  cor.icoide:  c 
ciò  è quanto  costituisce  la  lussazione  con- 
secutiva in  dentro  di  qualche  autore,  e 
la  liivsazione  in  dentro  ed  in  avanti  di 
qualche  altro. 

Una  caduta  sul  gomito  spinto  forte- 
mente in  alto  e in  avanti  può  produrre 
la  lussazione  infuori  c imlictrn  : rarissi- 
malnenlc  é osservato  questo  dislogaim  nlo 
il  quale  forse  saiebbc  impossibile  seuza 
una  viziosa  disposizione  della  c.nvit.ì  gle- 
noide iucliuala  ad  cseuipio  iiuUcUo  c uo- 
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labilmente  allungata  • Quivi  il  braccio 
poco  icoitato  dal  petto  è diretto  in  avan- 
ti e in  dentro;  la  spalla  è semplicemen- 
te schiacciata  nella  sua  anlerior  parte;  la 
testa  deir  omero  sporge  sotto  la  spina 
della  scapala  verso  il  lato  eiteroo  deU*an- 
goto  anteriore  di  quest’  osso. 

I dislogamenti  consecutivi  sono  pro- 
dotti o dal  peso  del  braccio*  o dall*  aston 
muscolare,  o sivvero  da  semplici  esterne 
impulsioni  o finalmente  da  nuove  ca- 
dute. 

Nelle  lussazioni  del  braccio  può  avve- 
nire che  la  capsula  sìa  soltanto  distesa  e 
stirata*  il  più  spesso  per  altro  è lacera- 
ta; la  testa  dell*  osso  esce  traverso  T a- 
pcrtura  : questa  apertura  può  ella  * sic- 
come opinava  Desault,  facendo  strettura  in- 
torno la  testa  dell*  omero  » opporsi  alla 
riduzione?  Noi  crediamo  iosicinc  ad  A. 
Cooper  che  tale  ostacolo  nulla  abbia  di 
fatto. 

Cura.  Per  ridurre  queste  lussazioni  si 
fa  sedere  il  malato  su  una  sedia;  mettcsi 
sopra  la  fiiccia  dorsale  del  polso  la  parte 
media  di  un  laccio  formato  da  una  sal- 
vietta piegata  a guisa  di  cravatta  » e di 
cui  i due  capi  sono  forti  e riuniti  verso 
la  faccia  palmare;  questo  laccio  estensivo 
fermasi  cou  giri  circolari  di  fascia;  in  ap- 
presso meltrsi  nel  cavo  dell’  ascella  un 
viluppo  di  pannoliiio  assai  grosso  affinchè 
i]  laccio  contro-estensivo*  il  qual  dee  ap- 
p,)gl^iare  sopra  di  lui*  non  comprìma  i mu- 
scoli gran  pettorale,  grau  dorsale  e gran 
rotondo:  questo  laccio  si  fa  con  un  pezzo 
di  tela  piegato  a guisa  di  cravatta  ; es- 
sendo applicata  sul  viluppo  la  sua  parte 
media,  i capi  ne  sono  condotti  1*  uno  an- 
teriormente, l'altro  posteriormente  al  pet- 
to, incrociati  sulla  spalla  sana*  e infilati 
io  un  anello  di  ferro  ingessato  nel  muro* 
e dati  a tenero  ad  un  assistente.  Un  nu- 
mero dì  assistenti  proporzionato  allo 
sforzo  il  qual  vuulsi  fare,  prendono  il 
laccio  esteoiivo;  U chirurgo  collocasi  al 
lato  esterno  del  membro*  iodica  loro  con 
un  cenno  quando  debbono  cominciare. 
Se  la  lussazione  è accaduta  in  basso,  ti- 
rasi dapprima  nel  senso  del  dislogamcnto* 
poscia  rìronducesi  il  braccio  in  basso  e 
in  avanti*  mentre  il  chirurgo  appoggian- 
do r esterno  lato  del  gomito  contro  il 
suo  petto*  rispinge  la  testa  dell'osso  in 
alto  e infuori. 

Volendo  ridurre  una  lussazione  indea- 
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tro,  si  fa  r estensione  tirando  infuori  e 
indietro;  rioooducesi  il  braccio  nella  sua 
naturai  direzione;  quando  la  testa  del- 
r omero  è distrigata,  I*  operatore  la  spinge 
infuori.  Quando  la  lussazione  è accaduta 
nella  fossa  sottospinosa  * I*  estensione 
vuol*  esser  fatta  dapprima  dal  di  dietro 
in  avanti;  a misura  che  la  testa  distri- 
gasi, il  chirurgo  spingendola  dal  di  dietro 
in  avanti*  tirasi  più  direttamente  infuori. 

Il  rumore  che  fa  la  testa  dell*  osso 
rientrando  nella  sua  carità  * il  ritornare 
1*  articolazione  ad  aver  le  sue  naturali 
forme*  la  facilità  de*  movimenti  accenna- 
no esser  ridotta  la  lussazione.  L*  osso  è 
mantenuto  ridotto  fermando  il  braerio 
contro  il  tronco  mediante  una  fasciatura 
da  corpo*  e reggendo  il  gomito  e ì'avam- 
btaccio  con  una  ciarpa.  Nel  fare  la  ri- 
duzione s’  incontrano  tolora  dello  diffi- 
coltà; il  principale  ostacolo  è la  vecchiez- 
za della  lussazione  * ma  è men  grave  di 
quello  sia  generalmente  creduto:  noi  già 
abbiam  dello  di  aver  ridotto  nell*  Hotel 
Dieu  una  lussazione*  la  quale  esisteva  da 
oltre  Dovantolto  giorni. 

Pel  solilo  semplici*  le  lussazioni  del 
braccio  possono  esser  complicate  da  e<le- 
matoso  ingorgamento  del  membro  supe- 
riurc*  dalla  sua  paralisia,  da  ferita  del- 
r arteria  ascellare*  da  enGsema,  accidenti 
I quali  divengOD  motivo  di  speciali  in- 
dicazioni. 

L*  ingorgamento  eJematoeo  del  mem- 
bro, piuttosto  raro*  complica  la  lussazio- 
ne io  basso:  dipende  dalla  compressiono 
fatta  dalla  testa  deH'omero  tu  i vasi  lin- 
fatici e le  vene  del  braccio;  generalmen- 
te dileguasi  dopo  la  riduzione  * o conti- 
nuando * lo  veggiam  ben  tosto  cedere 
all*  esatta  applicazione  su  tutto  quant*  è 
lungo  il  membro  d*  una  fasciatnra  avvol- 
ta imbevuta  di  uta  lìquor  risolvente. 

La  paralitia  parziale  o generale  dei 
muscoli  del  membro  superiore*  essa  puro 
più  volte  osservata*  sopravviene  quando 
il  nervo  cìrconfleuu  solo*  lo  che  è il  più 
solito,  o tutti  i nci*vt  del  plesso  brarhìa- 
le  sono  distesi*  compressi  o contusi  dalla 
testa  dell*  omero  nel  momento  in  cui  «ce 
della  cavità  glenoide.  La  semplice  com- 
pressione è ordinariamente  curabile,  se 
subito  vi  si  metta  riparo*  coi  rimedii  an- 
tiflogistici e in  appresso  coi  riibefaeienti* 
coi  vescicanti*  rd  anco  applicando  il  moxa 
sopra  la  clavicola  aoirorigiae  dal  pletso 
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brachiale.  Àll’oppoito  quando  i uerri  looo 
•tali  disorganiuati  non  v'  ha  alcuna  ipe- 
ranza  di  guarigione,  i maiali  rettano  per 
tutta  la  ?ÌU  incomodati  dalla  paraliaia 
del  solo  deltoide,  o di  tutti  i muscoli  del 
braccio  o dell*  avambraccio.  Quindi  non 
dobbiamo  di  soverchio  iosùtere  nella  cu> 
ra  da  noi  consigliata  nel  caso  di  com- 
pressione se  non  induca  alcun  risultalo  ; 
non  ostante  convicn  tempre  tentarla  es- 
sendo quasi  impossìbile  determinare  a 
priori  se  la  paralisìa  sia  eOcUo  di  con- 
tusione o di  semplice  compressione. 

La  lesione  deU’arteria  ascellare  è ra- 
rissima; dessa  accade  piuttosto  negli  sfor- 
ai di  riduzione  che  nel  momento  in  cui 
ai  fa  la  lussazione.  ( Vedi  piaghe  delle 
arterie). 

Parimente  1*  enfisema  può  sopravve- 
nire durante  i tentativi  di  riduzione:  la 
conoscenza  di  questo  singolare  accidente 
si  riferisce  ad  un  fatto  ricavato  dalla  pra- 
tica di  Desault.  Questo  pratico  rìputa- 
tissimo  avea  ridotto  una  lussazione  in  a- 
vanti  alquanto  antica;  egli  vide  ad  uu 
tratto  formarsi  un  notabilissimo  tumore 
•otto  il  gran  pettorale  e dilatarsi  nel 
cavo  dell*  ascella;  desso  non  avea  i segni 
d*  eniiscma , il  rumore  che  se  ne  perce- 
piva percuotendolo,  mostrò  ben  tosto  che 
esso  dipendeva  da  un  infiltramento  d'aria 
nel  tessuto  cellulare.  Se  un  tale  acci- 
dente occorresse,  dovrebbesi,  ad  imitazione 
di  Desault,  cuoprìrc  Ì1  tumore  di  risol- 
venti e fare  su  di  lui  una  metodica  com- 
pressione con  una  fasciatura  la  quale 
inanleiiesse  insieme  il  braccio  fermo  con- 
tro  il  tronco. 

Delle  lussazioni  delfavanbraecio 
sul  braccio* 

Malgrado  l' estensione  delle  superneie 
le  quali  formano  1*  articolazione  del  go- 
mito c lor  reciproco  incastro,  tanto  nel 
scuso  trasversale  quanto  nel  scuso  antero- 
posteriore,  e malgrado  la  robustezza  de'fa- 
scetti  Icgameiitosi  laterali,  i quali  la  ten- 
gOQ  ferma , il  numero  e la  robustezza 
dc'muscoli  che  la  circondano  e si  attac- 
cano alle  ossa  che  la  compongono,  in  es- 
sa articolazione  sono  assai  frequenti  le 
lussazioni  in  conseguenza  delle  quali  le 
estremità  articolari  superiori  delle  ossa 
dciravanbraccio  possono  risalire  indietro, 
infuori  c indentro,  cd  anco  in  avanti  al- 
rinfcriore  estremità  delTomero;  lo  che  non 
può  ìa  alcun  caso  accadere  senza  che 
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tutti  i legamenti  siano  intieramente 
rotti. 

La  lussazione  indietro  delle  due  ossa 
dell*  avaobraccio  sull*  omero  è frequen- 
tissima di  tutte.  EH*  è ordinariamente 
conseguenza  di  una  caduta  sul  palmo 
della  mano,  essendo  Tavaubraccio  disteso 
sul  braccio  e il  membro  portato  in  avan- 
ti. Dessa  accade,  perocché  nel  momento 
in  cui  r estensione  del  membro  é spinta 
taot'oltre  qiiant*  é possibile,  l'omero,  mos- 
so dall’  impulsione  che  riceve  dal  peso 
del  corpo,  è cambiato  in  uua  leva  di 
primo  genere  di  cui  il  punto  d' appoggio 
corrispondendo  alla  sommità  deirolecrano, 
continua  a comprimere  colla  sua  inferior 
parie  sopra  la  parte  anteriore  della  cap- 
sula articolare  scorrendo  sul  piano  in- 
clinato che  gli  presenta  l’ipofisi  coroooide 
del  cubilo , c vincendo  la  resistenza  di 
detta  capsula,  discende  davanti  le  due 
ossa  dell’avanbraccio,  lacerando  i due  le- 
gamenti laterali , ai  quali  in  grazia 
di  loro  struttura  è impedito  di  alluii- 
garsi. 

La  lussazione  delle  ossa  dclPavambrac- 
cio  sull'omero,  in  avanti ^ vale  a dire 
complicala  da  frattura  antecedente  del- 
l’olecraoo  è stata  piuttosto  teoricamente 
ammessa  che  avverata  daircspcrienza.  È 
dunque  diiiicilc  dire  precisamente  qual 
genere  di  cagioni  possa  di  essa  incol- 
parsi. 

Sìntomi*  etc«  Nel  momeuto  stesso  del 
raso  il  malato  sente  un  forte  dolore  nel- 
rarlicolazioiie  del  gomito;  talvolta  ha  pure 
inteso  un  distintissimo  scricchiolio.  L'a- 
vambraccio è tanto  più  piegalo  sul  brac- 
cio quanto  più  il  raggio  ed  il  cubito 
souo  saliti  in  alto  dietro  Tornerò;  e rt- 
man  fermo  in  questa  posizione  che  che 
facciasi  per  distenderlo  o per  piegarlo;  i 
tentativi  fatti  a questo  fine  nou  altro 
valgono  che  ad  eccitare  fortissimi  dolori; 
desso  è manifestamente  raccorcilo;  l'ole- 
erano  è risalito  molto  sopra  il  livello 
delle  tuberosità  delTomero,  c sporgenlUai- 
010;  il  tendine  del  muKolo  tricìpite 
brachiale  che  vi  a*  attacca,  è allontanato 
dalTinferior  parte  dell'omero,  e la  parte 
inferiore  del  braccio  invece  d'esser  con- 
veasa  o piana,  è concava  dalTalto  in  bas- 
so. Questo  tendine,  cosi  isolato,  può  esser 
preso  traverso  i tegumenti,  c sentesi  avanti 
di  lui  UD  vuoto  notabile;  alTopposlo  nella 
piegatura  del  braccio,  e a traverso  la 
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(roMezza  delle  carni  che  tì  sono,  lentcvi* 
si  uo  tumore  duro,  convesso  dall'alto  in 
basso,  trasvrrsal mente  bislungo,  formalo 
dall'citrcm'ilà  articolare  ilciromero. 

Certe  circostante  p^mmo  alterare  aU 
cuni  di  quesli  segni  o f.ir  che  siano  men 
chiari.  Quindi  quando  v’ha  gran  lacera* 
mento  di  parti  molli  vicine  all*  artieoi.i* 
zionr,  accade  t.ilvoiu  che  |>-H>ano  farsi 
eseguire  al  membro  movimenti  ullcnia- 
tivi  di  llessioiie  c dVstcnsioiic  più  u men 
larghi,  come  pure  accade  talora  che  es- 
sendo coni}>lclaineiite  rolli  i muscoli  bra-'. 
chiale  anteriore  c bicipite,  il  raggio  c il 
cubito,  trascinati  dal  tricipite,  rimangano 
estesi  su)  braccio^  Gualiricnle  la  grossezza 
deirin dividilo,  1'  assai  iiutabil  gunliorc  il 
quale  tra  breve  sopravviene,  celano  qual- 
che volta  i caratteri  della  milattia  in 
maniera  tale  che  è difficile  il  distinguerli. 
Peraltro  riesce  quasi  sempre  a iletcrmi- 
nare  col  tatto  la  respetliva  situazione 
delTolecrano  c delle  tuberosità  dciroine- 
ro,  q'iesta  sola  situazione  basta  a scausarc 
ogni  sbaglio. 

La  lussazione  indietro  delle  ossa  del- 
Vavambraccio  può  essere  inoltre  compli- 
cata da  altre  piti  o mcn  gravi  afTezioni. 
Frequentissima  dì  tutte  è la  Itusazìone 
in  dietro  deU'estreinità  siip<'riorc  dal  rag- 
gio sul  cubito,  lussazione  la  i(ualc  dipen- 
de da  rhe  il  legamento  laterale  esterno 
d'drartieolizionc  del  gomito,  trasmetten- 
do al  legamento  atinuUre  del  raggio,  al 
quale  attaccasi,  la  tensione  che  soffre, 
quest*  ultimo  nc  è talora  rotto.  In  altre 
circostanze , è stata  vista  la  lussazione 
dciravamhraceio,  iti<|ietro,  complicata  da 
piaga  dcdle  p.irti  molli  e dei  tegumenti, 
c dairuscita  dell’ estremità  inferiore  did- 
Pomero  traverso  questa  soluzione  di  con- 
tinuità: fìaalmcntc,  in  qualcuno  di  que- 
sti ultimi  casi,  è stala  vista  la  rottura 
dell’ arteria  brachiale  e del  nervo  me- 
diano aggiunta  a quella  delle  carni  e 
della  pelle. 

Quando  questa  malattia  ò semplice,  e 
lasciasi  in  balia  di  sè  stessa,  diviene  pre- 
itaineiitc  irriducibile,  e i inalali  lun  per 
sempre  perduto  la  facoltà  di  distendere 
il  membro  e di  eseguire  i ninvimoiiU  di 
pronazione  c di  supinazione  della  inano. 
Noi  abbiamo  fatto  inutili  tentativi  per 
ridurne  una  la  quale  esisteva  soltanto  da 
sei  settimane  in  una  giovine,  e la  quale 
«era  sUU  trascurata.  Queste  ineresccvulì 


LEMENTl 

conseguenze  si  evitano  facendo  U ridii- 
tione  la  quale  generalmente  è piuttosto 
facile,  c questa  lussazione  d*a1ìora  in  poi 
vuol  esser  considerata  come  malattia  di 
non  molta  importanza.  Al  contrario  essa 
costituisce  an  gravissimo  accidente  qtian- 
d*ò  complicata  da  piaga  e da  sporgìmciito 
d-‘li* omero  in  fuori  , e da  straccìamenlo 
dell* arteria  del  braccio  c del  nervo  me- 
diano prinripilmcntc.  Tuttavia  sono  stati 
visti  guarire  sollecitaineiitc  e facilmente 
alcuni  individui  ne*quali  esisteva  solo  la 
prima  di  dette  complicazioni  , voglìam 
dire  la  piaga,  c TusciU  deiromcro  cstcr- 
namciilc. 

I sintomi  i quali  paleserebbero  la  lus- 
sazione in  avanti  delle  ossa  didl'avambrac- 
cio  sutl’uinero,  sarebbero  necessariamente 
il  raccorciineiito  del  m«Mnbro  , il  protii- 
bcrarc  dell'estremità  inferiore  dell'omero 
sotto  la  pelle  del  gomito,  l’ascensione 
dell*  olecrano  dietro  la  parte  posteriore 
del  braccio  e la  sua  mobilità  in  traverso, 
la  considerevole  prominenza  che  farebbe- 
ro davanti  Tinfirrior  parte  deironiero,  le 
estremità  di  ambedue  le  ossa  dell*  avam- 
braccio c la  molla  mobilità  di  tulle  que- 
ste parli. 

Quando  la  lussazione  infuori  è com- 
pleta, i si'gni  sono  manifestissimi,  e faci- 
lissimi a conoscersi:  il  dolore,  la  straor- 
dinaria prumincaza  che  forma  la  parte 
superiore  dell*  avambraccio  alla  parte  e- 
steraa  c inferiore  ilei  braccio;  il  cavo  an- 
goloso e come  fallo  da  un  colpo  d'ascia 
clic  sta  sopra  questa  prominenza;  la  pro- 
minenza che  forma  dal  lato  opposto  l'e- 
stremità infcrior  dell'omero  la  quale  può 
esser  sentita  traverso  la  pelle;  la  devia- 
zione e la  curvatura  infuori  dell*  estre- 
mità inferiore  de*  muscoli  bicipite  c tri- 
cipite «!«?)  braccio;  la  pcrnianoute  flessio- 
ne dell'avainbraccio,  c 1*  impossibilità  in 
cui  ò il  m.ilalo  di  piegarlo  di  più  o di 
distenderlo, la  caratterizzano  baslevolmente* 
Tali  segni  sono  ì medesimi,  ma  soltanto 
sou  men  forti,  quando  la  lussazione  è 
incompleta,  e,  quando  il  gonfiore  è no- 
tahde , accade  alle  volte  di  tiun  poter 
giu<licarc  del  dUlogameiito  se  non  se  me- 
diante il  tatto,  da  cui  siamo  istruiti  es- 
sere infuori  la  protuberanza  formata  dal 
raggio,  c indentro  quella  dell'interna  par- 
te dell'omero. 

Le  lussazioni  complete  dell*  avambrac- 
cio iofuori  » se  si  lascino  in  balìa  di  ae 
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medesime  tono  un  greve  accidente  a mo- 
tivo del  notabile  diafarimento  delle  parli 
molli  c deir  irritazione  che  ne  è cunse> 
guenza;  dease  traggon  seco  oecessariamea* 
te  la  perdita  de’n>ovimruti  di  Cessione  e 
d*esten<>Ìone  dell* avambraccio»  e iu  gran 
parte  de’niuvimeuti  di  rotazion  della  maoo. 
Le  lussazioni  incomplete  son  multo  men 
gravi  ed  anco  quando  non  son  ridotte» 
i movimenti  del  membro  sono  riacquista- 
ti almeno  in  parte. 

I segui  della  lussazione  indentro  sono 
la  Cessione  permanente  deU’avambraccio 
■ul  braccio,  Timpolenza  del  membro»  la 
protuberanAa  formata  indentro  dcireslre* 
milù  inicriorc  dell’oniero  dalle  estremità 
del  cubito  e del  raggio»  quella  la  qual 
forma  dal  lato  opposto  e sotto  la  |>elle 
restreiuilà  inferiore  dciromero,  la  devia- 
zione in  dentro  deUendini  del  bicipite  e del 
tricipite  » la  forzata  supinazione  della 
inano. 

La  contusione,  la  distensione  o la  la- 
cerazione quasi  inevitabile  del  nervo  cu- 
bitale situato  al  lato  interno  dcirartico- 
lazione  è una  Ul  circostanza  per  la  quale 
questa  lussazione  dee  esser  più  grave  della 
precedente* 

La  lui'sazione  deU*avatnbraccìo  sul  brac- 
cio infuori  è la  più  comune  dopo  quel- 
la la  qual  succede  indietro;  tuttavia  cl- 
l’è  multo  più  rara  e più  diflicìle  dì  que- 
st'uhiina»  lo  che  dipende  dalla  larghezza 
trasversale  delle  superneie  articolari,  dalle 
disuguaglianze  che  presenta»  e dalla  ro- 
bustezza de’legamcnti  laterali,  come  pure 
de'lendiui  comuni  dei  muscoli  superficiali 
delle  facce  anteriore  e posteriore  del- 
r avambraccio  , t quali  coofundoasi  cun 
delti  legamenti. 

Le  cagioni  che  la  producono,  agiscono 
tutte  in  maniera  da  rovesciare  in  fuori 
r avanbraccio  esteso  sul  braccio,  mentre 
questo  è ritenuto  o da  portare  rcstiemi- 
tà  inferiore  dell'omero  in  dentro  mentro 
ravanbraccio  é fermato;  quindi  accade  ta- 
lora nelle  persone  di  cui  il  braccio  è in* 
trudollo  fra  i raggi  d'una  rota  in  moto» 
Essa  è parimente  in  <{ualchc  caso  cirello 
d’una  caduta  sulla  mano,  r»<s4>ndo  il  brac- 
cio esteso  c portato  da  parte,  principal- 
mente quando  eadesi  da  luogo  alto. 

La  lussazione  driravanbraecio  sul  brac- 
cio» indentro,  ha,  nella  conformazione 
delle  parli,  i medesimi  uslacult  della  lus- 
sazione in  fuori  ; c siccumc  è qua»!  im* 
Ryjt;Ue  c òuuskhi  Tomo  II» 


possibile  ebe  una  caduta  possa  spingere 
Tavaubraccio  in  dentro,  mrutre  il  brac- 
cio è ritenuto»  essa  è molto  più  rara  di 
quest*  ultima  . Parimente  dee  esser  raro 
il  caso  iu  cui  vi  sia  concorrenza  di  ca« 
gionì  violente  capaci  a produrla;  di  fatti 
aflìocb^  tal  lussazione  succeda,  é neces- 
sario che  UD*eslerna  potenza  spinga  fur- 
temente  l'avanbraccio  dal  di  fuori  inden- 
tro in  guisa  da  piegare  il  membro  sul 
suo  interno  margine  , mentre  il  braccio 
sta  fermo.  Al  pari  della  precedente  può 
essere  compieta  e incompleta. 

Cara  . La  riduzione  della  lussazione 
deU'avaiibraccio  iu  dietro  è generalmente 
facile.  Assai  spesso  basta»  specialmente  net 
giovani,  prendere  la  parte  inferiore  del 
braccio  e la  parte  superiore  dell’  avan- 
braccio, tirar  questo  in  modo  da  allun- 
garlo » e quando  ha  riacquistato  la  sua 
lunghezza,  trarlo  nel  senso  della  flessio- 
ne, onde  ristabilire  i mutui  rapporti  delle 
supcrGcie  articolari.  Ma  talvolta  le  parti 
resistono  ed  in  allora  bisogna  adottare 
una  più  efficace  maniera . Ecco  qual*  è 
la  più  razionale.  Essendo  il  malato  seduto 
e vicino  ad  un  muro,  circondasi  il  tronco 
con  un  pezzo  di  tela  piegato  a guisa  di 
cravatta,  di  cui  la  media  parie  è appli- 
cata sotto  l'ascella  della  parte  malata,  e 
di  cui  le  estremità  sono  ricondotte»  una 
davanti,  Taltra  dietro  il  petto  » verso  la 
spalla  della  parte  sana,  e fermate  in  un 
anello  ingessato  nel  muro  » o a qualche 
altro  punto  d*  appoggio  ugualmente  ini- 
roohtle.  Il  polso  è circondato  colla  parte 
media  d'una  salvietta  piegata  nella  me- 
desima maniera,  e le  di  cut  estremità  soti 
date  a tenere  a due  robusti  assistenti.  Il 
chirurgo  è collocato  al  lato  esterno  del 
membro,  vicino  al  gomito.  Al  cenno  da 
lui  dato  gli  assistenti  tirano  dirrlUnicnle 
l’avanbraccio  fino  a tanto  che  rolecraiio 
sia  riscesu  nel  suo  ordinario  luogo  ; il 
chirurgo  allora  preudeudo  da  una  parte 
il  braccio  c daU’altra  ravanbraccio  vicino 
all  articolazione,  siipplanta  scllceiianienle 
il  mulo  di  flessione  aU’estcnsione  la  quale 
è lu-ir  istante  smessa  . Se  il  raggio  fosse 
lussato  in  dietro,  c il  maneggio  il  quale 
abbiamo  descritto  non  bastasse  a ritor- 
narlo in  silo,  bisognerebbe  dopo  aver  pie- 
gato ravanbraccio,  pollarlo  in  supinazio- 
ne mentre  col  pollice  della  mano,  la  quale 
abbranca  il  braccio»  comprimertbbcai  dal 
dì  dicU'u  ùi  aYznli,  sulla  testa  del  raggio 
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per  Falla  ripassare  tolto  la  piccola  tetta 

ilcirumrru. 

La  riduzione  ti  fa  con  sollecitudine 
tranne  che  la  lualuUia  sia  antica;  in  que- 
at’ulùmo  caso  possiamo  facilitarla,  faceu* 
do  dapprima  eseguire  alle  ossa  alcuni  pre- 
ventivi moviiueuti  i quali  allcnliao  i nuo> 
vi  legami  da  cui  son  teuute  ferme;  è ne- 
cessario non  insister  di  soverchio  negli 
sforai  di  riduzione,  impcrocclu^  putrebbesi 
indurre  inGammjzionc  cronica  dtdie  parti 
articolari,  atFczione  molto  più  grave  deU 
riofermìU  derivata  dal  permanente  dUlo- 
gamento  delle  ossa  lussate.  L*  esperienza 
ò quella  la  quale  insegna  Gno  a qual 
punto  possono  spingersi  i tentativi  c «juaii- 
do  è savio  partito  desistere. 

Una  piaga  per  la  quale  uscisse  l'uroe- 
ro  non  impedirebbe  di  procedere  alla  ri- 
duzione , la  quale  è facilissima  in  simil 
Caso;  ma  in  allora  bisognerebbe  aspettarsi 
^ di  vedere  apparire  gravissimi  accidenti 
inGammatorii , c medicarne  il  malato  in 
conseguenza  . Finalmente  se  insieme  at! 
una  piaga  con  esterno  sporgimonto  d<  i- 
Tomero  esista  una  Itcerazione  delTartcria 
brachiale  c il  nervo  mediano,  bisogoei  eb- 
be iieU'istante  far  ramputaziune  del  n.cju- 
bro. 

Dopo  la  riduzione  della  semplice  lus- 
tazioiie  dell'avanbraccio  in  dietro  . ordi- 
nariamente basta  a mantenei'e  le  parti 
ridotte  lo  it.vulgere  il  gomito  di  pezze 
imbevute  di  un  liquor  risolveole  e sustu- 
iiute  da  getti  di  fascia  disposti  in  forma 
di  8 cifra  intorno  rarlicolazioiie.  Il  mem- 
bro deve  stare  in  riposo  per  quindici  gior- 
ni u un  mese,  tenendolo  K*nii(lcsso  >u  un 
origliere.  Se  il  malato  fosse  indocile  c vi 
fosse  ragione  di  temere  che  le  ussa  si  di- 
alogassero di  nuovo  in  qualclic  sconsigliato 
movimento,  potrà  essere  aggiunta  a que- 
aUapparcccbiu  una  stecca  la  quale  sarà  ac- 
^ comodata  sulla  pustcrior  parte  del  brac- 
cio csarà  bastevolinenle  lunga  da  oltre- 
passare inferiormente  il  gomito  di  due 
pollici  circa.  Detta  stecca  sarà  tenuta 
ferma  al  iiiembru  con  una  fascia  con  cui 
circonderemo  dall'alto  in  basso  il  braccio 
c la  stecca,  e di  cut  i giri  iiifeiiori  an- 
dranno dairestrcmità  inferiore  di  questa 
alla  piega  del  gomito.  La  stecca  compri- 
Zìieudo  direttamente  conilo  l’olccrano,  im- 
pedirà elfìcaceoiente  la  recidiva  del  di- 
aloganieulo.  Se  si  porti  in  dietro  il  solo 
stecca  dovrà  essere  applicata 


lungo  il  suo  lato  posteriore  nella  mnle- 
siroa  mauiera.  L’apparecchio  lo  i-irimio- 
veremo  ogni  qualvolta  si  slcntcrà.  Dopo 
qualche  giorno , tutte  le  volte  che  sarà 
rinnuovato,  avanti  di  riapplicarlo  faremo 
eseguire  alTarticolazionc  qualche  leggiero 
movimento  di  Gessione  e d’estensione  per 
scansare  la  rigidità  c Tanchilosì  a cui  son 
dispostissime  le  articolazioni  ginglimoiJali. 
La  guarigione  suol*  esser  compiuta  dopo 
un  mese.  '' 

È difficile  dire  qual  partito  converrà 
prendere  nel  caso  di  lussazione  in  avanti 
deU’estremità  superiore  delle  ossa  dell’a- 
vambraccio: certamente  la  riduzione  della 
lussazione  sarebbe  facilissima;  ma  dovre- 
mo teuer  r avambraccio  esteso  sul  brac- 
cio per  mettere  in  contatto  i due  fram- 
menti dell*  ulcerano  , o dovremo  metter 
l’avambraccio  nella  scmillesùone,  trascu- 
rando il  consolidamento  della  frattura  ? 
hifiettcìido  airìutcrno  diifaciiuentu,  e alla 
coiucidenza  di  un  dislogamento  delle  e- 
stremità  articolari,  e d’una  soluzione  di 
continuità  di  un  degli  ossi,  ci  persuadc- 
rrriio  facilmente  che,  nel  numero  mag- 
gicre  de’  casi,  non  può  accadere  se  noa 
me  liaute  un’ancbilosi,  e che  forse  sareb- 
be meglio  non  darsi  cura  della  frattura, 
om  e procurare  ebe  Tavanibraccio  si  saldi 
in  una  posizione  in  cui  possa  servire  a 
maggiori  usi. 

La  riduzione  di  queste  lussazioni  è ge- 
neraliiiente  facile:  dessa  vunf  esser  fatta 
secondo  le  regole  fissate  per  la  lussazione 
iu  dietro,  colla  sola  differenza,  che  ncl- 
l’islanle  in  cui  in  forza  deireslensionc  è 
cessalo,  il  contatto  tra  le  ossa  dcli’avam- 
braecio  e quelle  del  braccio,  il  chirurgo 
preodendu  a piene  nutii,  per  una  parte, 
la  parte  inferiore  del  braccio,  e,  per  Tal- 
tra,  la  parie  su]>eiiorc  JcITavambraccio, 
li  porta  iu  scuso  oppcHo  funu  all’altro, 
il  pruno  dal  di  dentro  in  fuori,  c ì!  secon- 
do dal  di  fuori  in  dentro,  in  manie.”a  da 
far  passare  il  raggio , e il  cubito  sotto 
restremità  articolare  deU’omcro,  dopo  di 
che  mette  con  prestezza  1*  avambraccio 
nella  flessione.  Dobbiamo  assicurarci,  pri- 
ma di  medicar  il  malato  , che  il  raggio 
aia  perfcltaiucnle  rilogato  , e non  faccia 
in  addietro  e in  fuori  la  protuberanza, 
caratteristica  della  sua  lussazione  in  <jue* 
aio  seuso.  be  questa  lussazione  esistesse, 
riduriebhcsi  o^icruudo  nella  maniera  detta 
piu  sopra. 


Digitiz'off  57^<’TO^C 


DI  PAT 

La  mftlìratura  coniiste  in  alcnnf  pezze 
imlM^Tut^  di  liquori  risolventi  le  quali 
anno  rette  mediante  una  fasciatura  a 
guisa  di  8 cifra,  mediocremente  stretta; 
quando  sembri  notabile  la  tendenza  al 
consecutivo  dislogamentu  » a detta  fascia 
ai  aggiungono  due  stecche  laterali  di  sottil 
legno  o di  cartone,  le  quali  bastano  a 
impedire  la  recidiva  della  inalatlia  . 11 
membro  mantenuto  in  flessione  ad  an* 
goto  retto»  c riposto  in  una  ciarpa  o 
collocato  sopra  un  origliere,  c badasi  a 
frenare  il  gonfiore,  il  qual  sopravviene, 
con  tutti  i convenevoli  riroedii  • L*  arti* 
colazione  non  deve  cominciare  a far  qual* 
che  movimento  se  non  dopo  tre  settimane, 
nè  possiamo  permettere  al  malato  di  scr* 
virai  del  suo  membro  se  non  dopo  passate 
sei  settimane  circa. 

La  riduzione  della  lussazione  in  dentro 
si  fa  come  quella  della  lussazione  in  fuori, 
eccetto  che  il  chirurgo  per  rilogar  le 
parti  le  riconduce  in  senso  opposto  • Le 
cure  consecutive  sono  le  mctlesime. 

Delle  Ixiitaxiotn  delVettrcmità  superiore 
del  roggio. 

L’ estremità  superiore  del  raggio  non 
può  distogarsi  se  non  se  portandosi  in* 
dietro  dalla  piccola  cavità  sigmoide  del 
cnhito,  e i soli  movimenti  di  pronazione 
della  mano  sono  quelli  ì quali  possono 
trarlo  in  simile  direzione.  La  luMazimie 
di  detta  estremità  in  avanti  non  è mai 
stala  osservala , lo  che  indubitatamente 
dipende  dagli  ostacoli  che  mettono  al 
movimento  di  supinazione  il  legamento 
interosseo  e il  suo  accessorio,  c i muscoli 
pronatori,  e dalla  direzione  dello  stesso 
rlijigio,  la  quale  è tale  da  esser  parallelo 
al  cubito  soltanto  nella  maggior  possibile 
supinazione,  dimodoché  la  sua  testa  va  a 
collocarsi  direttamente  sotto  la  piccola 
lesta  drU’omero  contro  di  cui  comprime. 
La  lussazione  indietro,  quantunque  rara, 
è stata  per  altro  osservata  più  volte; 
dessa  in  fatti  è favorita  dalla  molla  e* 
stensione  la  quale  hanno  i movimenti  di 
pronazione  della  mano,  dalla  disposizione 
del  legamento  interosseo,  ilalla  robustez- 
za e dalla  disposizione  dei  muscoli  pro- 
natori, e particolarmente  poi  dalla  dire- 
zione obliqua  che  prende  il  raggio  in 
questo  movimento,  c la  quale  é tale  che 
la  sua  estremità  superiore  allontanasi  dal* 
rinferiore  estremità  deiromero. 

Carfse*  Una  caduta  sulla  roano,  il  tu* 
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bito  allungamento  deiravambraccìo  men- 
tre il  membro  é tratto  in  pronazione 
forzata  , siccome  accade  nei  fanetulli  i 
quali  s’innalzano  prendendoli  pei  polsi 
onde  aiutarli  a saltare  un  ruscello,  tali 
sono  le  cause  di  questa  lussazione.  Inten* 
desi  che  essa  può  esser  prodotta  da  ogni 
esterna  violenza  forte  e subita,  la  quale 
tragga  la  mano  in  una  forzata  pronazio- 
ne; nei  fanciulli  è facilitata  dalla  alien- 
tatara  delle  articolazioni,  c pel  frequente 
rinntiovarsi  dell*  azione  la  quale  più  co- 
munemente la  cagiona,  vogliam  dire  dal 
pessimo  uso  di  alzarli  da  terra  afferran- 
doli per  le  mani. 

Questa  lussazione  non  può  essere  in- 
completa , a motivo  del  piano  inclinato 
il  quale  scambievolmente  si  presentano, 
da  una  parte,  le  superficie  articolari  del 
raggio  c deirom»*ro,  c.  dall’ altra  parte, 
quelle  «lei  r.iggio  e del  cubito,  c le  quali 
ricondurrebbero  subito  nella  lor  naturale 
situazione  le  o«sa  dislogate  se  tuttavia  ti 
corrispondessero  in  qualche  punto. 

Sintomi,  Un  forte  dolore  nella  parte 
posteriore  ed  esterna  della  region  del  go- 
mito è elTclio  immediato  della  lussazione 
in  discorso:  ravambraecio  riman  piegato 
sul  braccio,  la  mano  tratta  in  pronazione 
forzata,  non  ostante  gli  sforzi  cheti  fanno 
per  ritornarla  alla  sua  naturai  direzione, 
ed  è legaiermehle  piegata  come  lo  sono 
pure  le  dita;  la  testa  del  raggio  fa  alla 
esterna  parte  c posteriore  del  gomito  una 
protuberanza  la  quale  innalza  i tegumenti, 
ed  è sensibile  alla  vista  e al  tatto. 

L’impedimento  dei  movimenti  deU’avam- 
hraccio  e didia  mano  persìste,  se  questa 
lussazione,  la  quale  del  rimanente  non 
muove  gravi  accidenti  locali,  sia  lasciata 
in  balia  di  sé  stessa. 

Cura.  Per  farne  la  riduzione,  un  as- 
sistente  prende  la  parte  inferiore  del  brac- 
cio, un  altro  prende  la  mano,  e 1*  ope- 
ratore, collocato  al  lato  esterno  del  mem- 
bro, prende  con  una  mano  il  polso,  men- 
tre dispone  r altra  in  maniera  che  le  quat- 
tro ultime  dita  abbranchino  l’ÌDferior  par- 
te d«*l  braccio  e il  pollice  sia  appoggiato 
sulla  testa  del  raggio.  Essendo  fatta  l’esten- 
sione dall*assistcntc  il  qual  tien  la  mano, 
il  chirurgo  riconduce  1*  avambraccio  in 
supinazione,  ordinando  all’assistente,  al 
quale  è commessa  1*  estensione,  di  secon- 
dare questo  movimento,  e col  pollice  del- 
l’altra  mano  coroprirne  •nlPesiremilà  del 
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r«ggio»  e la  Hspinge  sotto  la  piccola  le- 
sta  (IcU’omrro. 

La  ridiir-ione  succhile  ad  un  tratto,  c 
solitamente  con  romorc:  cono$ccsi  essere 
pei  fella  alTaver  ravamliraccio  riacquistata 
la  facoltà  di  eseguire  i movimenti  di  fles- 
sione e d’estensione,  e que*  di  rotazione 
la  mano  , alla  facilità  di  tarli  senza  do- 
lore. 

Il  gomito  circondasi  con  pezze  c una 
fju'iatura  a guisa  lidia  cifra  8 imbevute 
(li  li<|iiori  risolventi  i ravambraccio  somi- 
ficMo  accomodasi  Ìri  iir.a  ciarjtaì  badando 
a che  sia  in  una  posizione  di  mezzo  tra 
la  sit|iin.izìone  e la  pronazione.  Se  il  rag- 
gio eonservi  della  tendenza  a didogarsi, 
jneltcrrnio  lungo  la  sua  poslerior  parie 
ima  pezza  graduata  sopra  U quale  sarà 
ad.illala  mia  stecca  la  quale  sarà  soste- 
nuta nicdinnle  la  fasciatura  circolare. 

I)elte  lutiaziùni  del  cuhiio. 

Trattando  delle  lussazioni  dd  gomito, 
noi  abbiamo  parlato  dei  di»logamenti  dcl- 
resIreroìLì  superioi-e  del  cubito;  resta  or 
dunque  che  si  parli  della  lussazione  della 
sua  rslremità  inferiore, 

T>- Un  lussazione  può  accadere  dalla 
palle  anteriore,  o dalla  parte  posteriore 
dell*  articolazione.  La  prima  maniera  ^ 
multo  più  rara  della  seconda  , c la  lussa- 
zione in  dietro  della  estremità  inferiore 
del  cubito  b essa  pure  mollo  più  rara  delle 
lussazioni  deir  estremità  suireriorc  del  rag* 
gio;  generalmente  adunque  è un  accidente 
poco  comune. 

Couse-  Tutte  le  violente  cagioni  le 
quali  agiscono  torcendo  il  polso,  e traen- 
do contemporaneamente  la  mano  nel  sen- 
so deh*  estensione,  o della  flessione,  pos- 
sono produrre  la  lussazione  di  che  si  di- 
scorre. 

La  lussazione  dell*  estremità  inferiore 
del  cubito  in  dietì-o  d sempre  prodotta 
da  forzata  pronazione  insieme  a violenta 
flessione  della  mano.  AH*  opposto  quelle 
di  questa  medesima  estremità  in  avanti 
son  {trodotte  da  violenta  supinazione  in- 
sieme a rovesciamento  della  roano  indie- 
tro e in  fuori. 

Siniomi.  Quando  la  lussazione  indietro 
è cflrltuata,  il  cubito  dopo  avere  slrac- 
cialu  i legamenti  della  parte  posteriore 
dell*  articolazione,  fd  essere  uscito  della 
pìccola  cavità  sigmoìtie  del  raggio,  è si- 
tuato dietro  restremità  inferiore  di  que- 
st* oaio,  di  cui  incrocia  la  direzione;  in 
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tal  guisa  egli  è lunato  lui  raggio  e sulla 
mano  insieme. 

Questa  lussazione  è facilissima  a co- 
noscersi, r avambraccio,  la  mano  e i diti 
sono  piegati,  la  matiu  è tratta  in  pro- 
nazione forzata;  rinferiore  cslremità  del 
cubito  fa  una  notabile  protuberanza  die. 
tro  il  polso;  1’ accavaìianiento  delle  due 
ossa  dell*  avambraccio  ristringe  inferior- 
mente questo  membro  in  maniera  ap- 
parenlUsìma , c rispinge  indentro  i ten- 
dini dc'innscnii  flessori  delle  dita,  ì quali 
tono  riuniti  in  im  grosso  fascetto  sulla 
parte  anteriore  e interna  del  polso;  il 
dtdore  dilatasi  dall*  articolazione  a lutto 
ravambraccio.  Tutte  le  dette  parti  resta- 
no immobili  in  questa  posizione  la  quale 
conservano  se  lascisi  la  malattia  in  ba- 
lia di  sè  stessa. 

Nella  lussazione  indietro,  il  cubito  dopo 
aver  lacerato  i legamenti  della  parte  an- 
teriore dell*  articolazione,  cd  essere  uscito 
della  cavità  sigiuoidc  dei  raggio,  va  ad 
incrociare  quest*  osto  davanti  il  quale  si 
colloca;  la  mano  è tratta  in  supinazione 
come  per  1*  avanibracriu»  il  quale  è ugual- 
mente piegato  e ristretto  nella  sua  parte 
inferiore  a cagione  dell’  incrociamento 
delle  ossa;  i tendini  flessori  suno  riuniti 
in  fascclto  sulla  aiitcriurc  ed  esterna  par- 
te del  membro:  v’  è il  medesimo  stato  di 
semiflessìone  delle  dita  , ma  la  protube- 
ranza formata  dal  cubito  è anterior- 
mente. 

Clini . Per  ridurre  la  lussazione  del 
cubito  indietro,  un  assistente  a cui  è com- 
messa la  coiitrocstensione  prende  la  par- 
te superiore  dell’ avambraccio , un  altro 
a cui  è commessa  1*  estensione  prende  la 
mano,  e 1*  operatore,  collocatosi  aU’estcr- 
no  lato  del  membro,  abbranca  con  ambe 
le  sue  mani  l*  infcrior  parte  di  questo; 
corrispondendo  le  dita  di  ciascuna  mano 
alla  farcia  anteriore  cd  essendo  ambi 
i pollici  applicati  sulla  parte  posteriore 
dello  spazio  inlcrosseo,  o per  meglio  dire 
sulla  parte  esterna  della  protuberanza  for- 
mata dall*  estremità  inferiore  del  cubito, 
allora  egli  si  serve  delle  sue  dita  per 
trirre  il  raggio  infuori  mentre  coi  pol- 
lici comprime  sull*  estremità  del  cubito 
per  rispingerìa  indentro;  contemporanea- 
mente  1*  assistente  a cui  è commessa  l’e- 
stensione, tira  da  prima  la  mano  noi  sen- 
so in  cui  ciré  stata  tratta,  e quando 
accorgesi  che  gli  ossi  cominciaDo  a di- 
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strigarti,  la  riconduce  iniienurmeDte  nel 
senso  della  supinazione  e nel  senso  dell*  e- 
stensionr.  Le  parti  disìo;^ate  rientrano  ad 
un  tratto  e con  rumore,  e la  riduzione 
è annunziata  dal  completo  cessar  del  do- 
orc,  e dallo  sparire  della  deformità.  La 
miglior  maniera  d’ impedire  il  consecu- 
tivo dislogamcnto  deireslremilà  inferiore 
del  cubito  è V apparecchio  usato  ne’casi 
di  frattura  dell*  avambraccio , vicino  al 
polso,  al  quale  aggiungesi  la  stecca  cubi- 
tale di  Dupuytrrn. 

Non  vuoisi  permettere  al  malato  di 
servirsi  del  membro  se  non  dopo  passati 
quindici  giorni  o tre  seUimanc. 

La  riduzione  della  lussazione  indietro 
ai  fa  giusta  le  medesime  regole  della  pre- 
cedente, dirigendo  per  altro  gli  sforzi  in 
senso  opposto . Le  cure  consecutive  son 
parimente  le  medesime. 

Delle  lu^iazioni  tìella  mano 
iulC  a\<nnìbraccio. 

Malgrado  1*  estensione  di  che  godono 
i movimenti  di  (Icasiunc,  d’estensione, 
d*  adduzione,  c d’ abduzione  del  polso, 
malgrado  il  sostegno  dt  che  servono  al* 
1*  articolazione  i legamenti  laterali,  l’an- 
teriore c il  posteriore,  la  sostanza  fibro- 
c.-)rtilaginea  interposta  tra  il  ciilùto,  Ìl 
piramidale  ed  il  raggio,  malgrado  il  so. 
stegno  che  le  fanno  Ir  apOlisi  sliloidi  del 
raggio  e i tendini  de*  muicoli  flessori  ed 
estensori  delle  dita,  la  mano  può  lussarsi 
in  avanti,  indietro  c ai  lati.  Tuttavia  a 
ragione  dell*  estcnsion  trasversale  dcir.vr. 
ticolazionc,  della  robustezza  dc’lcgamenti 
laterali  e della  pruluberanza  delle  apoflsi 
stiioidi,  le  lussazioni  in  avanti  c indietro 
son  molto  più  frequenti  e multo  più  spesso 
complete  delle  lussazioni  iterali  del  pol- 
so; la  lussazione  anteriore  ^ più  frequente 
di  tutte  le  altre. 

Caute»  Queste  lussazioni  non  possono 
esser  prodotte  se  non  se  da  una  causa 
violenta  la  quale  sempre  tragga  la  mano 
o ravainbraccio  nel  senso  opposto  a quello 
nel  quale  succede  il  di^logaincnto;  quin- 
di son  sempre  associate  da  grave  disfaci- 
mento e succedute  da  notabil  gonfìore; 
talvolta  pure  In  sforzo  il  quale  ha  spin- 
to in  senso  invei'so  le  ossa  che  compon- 
gono 1*  articolazione,  è stato  violento  in 
guisa  che  il  raggio  ha  lacerato  la  pelle, 
e sporge  esternamente  in  maniera  più  o 
men  notabile. 

La  lussazione  delle  mano  in  avanti 


^ sempre  prodotta  da  una  cadala  sni  |»al- 
mo  della  mano,  o da  un  violento  sforzo 
il  quale  ha  rovesciato  la  mano  sulla  fac- 
cia posteriore  dell*  avambraccio,  o questo 
sulla  faceta  dorsale  della  mano. 

Quella  la  qual  succede  indietro,  è sem- 
pre conseguenza  di  una  violenta  flessione 
di  delta  parte  : ne  è pel  solito  cagione 
una  caduta  sul  dorso  della  mano. 

La  lussazione  in  dentro  ù sempre  pro- 
dotta da  viulcnta  abduzione,  la  quale  ha 
avvicinato  al  raggio  il  margine  radiale 
di  questa  parte. 

Finalmente  la  causa  della  lussazione  in 
fuori  è la  violenta  adduzione. 

Sintomi  ec»  La  luMazìone  del  polso 
cagiona  sempre  fortissimo  dolore.  Quando 
arcade  in  acanti,  la  mano  è estesa  siil- 
Tavambraccio  proporzionatamente  al  du 
slognrhento,  il  raggio  e il  cubito  formano 
posteriormente  una  protuberanza  la  quale 
sensibilmente  raccorcisce  la  regiune  carpo- 
mctararpea,  e la  quale  ne  è separata  da 
un  solco  stretto  e trasversale  simile  ad 
una  piega  profonda  della  pelle;  il  earpo 
fa  dinanzi  al  polso  una  protuberanza 
trasversalmente  convessa  c facile  a ve- 
dersi malgrado  la  presenza  de*tcndini  fles- 
sori i quali  mette  in  forte  tensione;  le 
dita  sono  piegale. 

La  flessiou  permanente  della  mano,  il 
protubcrarc  del  carpo  indietro,  il  prò- 
tubcraro  delle  ossa  dell*  avambraccio  in 
avanti , la  piega  trasversale  che  vi  for- 
mano i tegumenti,  la  tensione  de*ten<lini 
de’ muscoli  estensori,  c I’ estcnsion  delle 
dita  tono  segui  non  equivoci  della  luHa- 
zione  indietro. 

La  lussazione  indentro  ^caratterizzata 
da  forte  dolore,  dalla  forzata  e perma- 
nente abduzione  della  mano,  dalla  protn- 
bcranza  che  fa  il  carpo  sotto  l'estremità 
inferiore  del  cubito,  da  quella  che  fa  il 
raggio  sul  margine  radiale  dell'avarobrac- 
cio , dal  solco  antero-posleriore  il  qual 
separa  questo  dalla  base  del  pollice,  il 
quale  sembra  raccorcilo* 

Quella  la  quale  accade  infuori,  cono- 
scesi  aU'adduzione  forzata  e permanente 
della  mano,  alla  protuberanza  del  carpo 
aotto  il  raggio,  a quella  del  cubito  sul 
margine  cubitale  della  mano  che  par  rac- 
corcito  , e ne  è separato  da  un  solco  o 
piega  antero-posterìorf. 

La  lussazione  del  polso,  in  qualunque 
senso  accada,  è sempre  un  grave  accì- 
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e molto  tfinpo  \i  vuole  perche 
cunri^n;  arcade  ai»«i  spesso  che  imovi* 
mentì  di'irarlicolazione  siano  soltanto  im* 
p«’rfrltamrnle  riacquistati.  Per  poco  che 
il  inalato  sia  mal  disposto,  Pinfìammarione 
passa  in  cronicismo,  e degenera  in  tiimor 
hianro;  talvolta  parimente,  per  quanto 
facciasi,  e partipolnrroente  se  è mal  cu- 
rata, nc  segue  Pascesso  deìParlicolaziooe 
oppure  la  gangrena  della  mano:  que- 
sti accidenti  ne  derivano  principalmente 
quan<lo  il  raggio  Ita  violentemente  con» 
taso  o forato  la  pelle. 

Cura»  È ncressario  ridurre  nel  roo- 
mento  le  lunazioni  del  polso,  frenorc 
con  tutti  i più  forti  rimedii  locali  e ge- 
nerali, più  volte  nominati’,  il  gonfiore 
infìammatorio  il  quale  sicuramente  appa- 
rirà , e non  permettere  al  malato  di  ser- 
virsi della  sua  mano  se  non  quando  sono 
intieramente  dileguati  il  gonfiore  e il 
dolore. 

Se  Puscita  delle  ossa  delPavambraccìo 
traverso  una  piaga  ilclla  pelle  mclles*e 
ikiTcrchio  ostacolo  alla  riduzione,  sarebbe 
molto  inrgììo  farne  la  rcsecazionc  di  quello 
che  fare  sforzi  inconsiderati  : Gnalmentc 
se  il  disfacimento  delle  parti  mulli  fosse 
notabile,  bisognerebbe  fare  nclP  istante 
Pamputazinne  della  mano;  in  una  parola 
sarà  forza,  secondo  il  bisogno,  uniformarsi 
ai  precetti  dati  nelle  generalità  intorno 
le  fratture  c le  lussazioni. 

Per  ridurre  la  lussazione  in  avanti 
essendo  il  malato  seduto  su  una  solida 
sedia  e il  chirurgo  stando  al  lato  esterno 
del  membro,  un  assistente  prende  la  pàrte 
superiore  delP  avambraccio  per  fare  la 
controesteusione;  un  altro  assistente  a cui 
è commessa  Peslensionc,  prende  la  mano 
più  vicino  che  possa  al  carpo,  e comin- 
cia a tirare  direttamente  questa  parte 
(ino  a che  il  carpo  sìa  ricondotto  al  li- 
vello drlPartirolazìone  ; allora  la  piega, 
mentre  il  chirurgo,  abbrancando  il  polso, 
appoggia  ambi  i suoi  pollici  sul  lato  po- 
steriore delle  ossa  delPavambraccìo,  e tut- 
te le  sue  dila  riunite  sulla  protuberanza 
che  fa  in  avanti  il  carpo.  Ordinariamente 
la  riduzione  vien  facilmente  fatta,  e come 
pur  sovente  dalla  sola  azione  delPassisteo- 
te  a cui  è commessa  Pestensionc. 

Al  contrario,  essendo  la  lussazione  in 
dietro»  P assistente  a cui  è commesso  di 
far  Pestensionc,  dopo  aver  distrigato  il 
carpo,  riconduce  la  mano  nel  senso  dcl- 


Peslensione,  mentre  l'operatore  pigia 
sue  dita  sulle  ossa  delPavambraeein  che 
riconrlttre  indietro  e i tuoi  pollici  sul 
carpo  che  rispinge  in  avanti. 

Nel  caso  dì  lussazione /lu/eniro.  Passi- 
stente  a cnì  è commessa  l’estensione,  dopo 
aver  distrigato  il  carpo,  riconduce  la  ma- 
no nelPadduzione;  alla  qual  cosa  ^ aiu- 
tato dnlPoperatore  il  quale  comprime  tra 
ì suni  pollici  e le  sue  dita  il  carpo  e 
gli  ossi  delPavambracrio  in  senso  inverso 
per  rieondurli  P un  verso  P altro. 

Finalmente  nella  lussazione  iVryiiori,  Pas- 
sistente, a cui  è commessa  Pestensionc, 
dopo  aver  allungato  il  polso,  riconduce 
la  mano  nel  senso  dcIPa<lduzinnc,  aiutato 
al  bisogno  dalPoperalore  il  quale  abbran- 
ca con  ambe  le  sue  mani  il  polso  e ri- 
spìngc  il  cubito  infuori,  e indentro  il 
carpo.  La  medicatura  di  tutte  le  dette 
lussazioni  consiste  in  applicare  Papparec- 
chio  delle  fratture  delPavambraccìo;  nella 
sola  lussazione  indentro  vi  si  aggiunge 
la  stecca  cubitale  applicata  sul  margine 
cubitale  delPavambrarcio  per  ricondurre 
la  mano  in  questo  senso.  la  quale  sterra 
adoprasi  pure  nella  lussazione  infuori  ap- 
plicata sul  margine  radiale. 

Della  Insiozione  del  f^randtaito 
del  metncftrpo» 

Il  solo  grand’osso,  tra  tutte  le  ossa 
del  metacarpo,  ^ rapace  di  dislogarii.  Gli 
stretti  confini  dei  movimenti  delle  altre 
e la  robustezza  de'lcgamenti  che  tra  loro 
le  uniscono,  fan  che  lor  lussazioni  sian  sem- 
plici o assolutamente  impossìbili.  II  gran- 
d’osso  al  contrario,  avendo  una  te«ta  roton- 
da, situata  sotto  una  specie  di  volta  la  quale 
formano  lo  scafoidc  e il  seniilunare,  col- 
localo nel  centro  de’movimenli  delle  due 
serie  del  carpo,  ed  essendo  posteriormente 
ritenuto  da  deboli  legami  , è molto  più 
esposto  ad  uscire  dai  suoi  naturali  rap- 
porti; per  altro  egli  non  n’esce  mai  in- 
tieramente, c la  sua  lussazione,  anco  in- 
completa, è piuttosto  rara. 

Questa  luuazioue  può  accadere  soltan- 
to indietro.  La  sua  cagione  è sempre  una 
forzata  flessione  della  mano  stilPavambrac* 
ciò  • È caratterizzata  da  forte  dolore  , e 
da  un  tumore  rotondo  e duro,  il  quale 
solleva  la  pelle  nel  luogo  in  cui  corri- 
sponde la  testa  del  grand’osso , ingrossa 
durante  i movimenti  di  flessione  della  ma- 
no , e sparisce  nel  movimento  opposto; 
detto  tumore  è tanto  più  apparente,  quan- 
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to  à maggiore  il  Uiilogaroeuto,  ed  è piu 
magra  c più  a»ciuUa  la  mano. 

Detta  l(i!isaziuae , |)el  aolito,  rìduceaì 
apuiitaneamcnte  quando  il  malato  etletide 
la  luaiio  e le  dita  • Se  mai  foMe  ucce»* 
aariu  ridurla  , verrebbe  facilmente  fatto 
diatendrndu  la  mano,  e rovesciandola  icg- 
gierroentc  indietro,  mentre  sarà  compressa 
la  testa  dislogata  del  grand*  osso:  da  ciò 
apparisce  cbe  lasciata  in  balia  di  sè  stessa 
iioo  potrà  avere  alcun  grave  inconvenien- 
te, ma  se  è facile  a ridursi,  riproduccsi 
con  pari  facilità  tutte  le  volte  che  la  mano 
è tratta  nel  senso  della  Hcssione,  e quan- 
tunque questa  riprmluzione  non  abbia  al- 
tro inconveniente  tranne  la  deformità  che 
Ite  deriva»  egli  è sempre  ben  fatto  evi> 
tarla  , potendo  , mciliaute  una  cura  ra- 
zionale. 

Fatta  la  riduxione  è necessario  mettere 
avanti  e dietro  la  iiuuo  una  pezza  gra- 
duata e una  stecca,  le  quali  sono  soste- 
nute per  quindici  giorni  o ire  setliniane 
con  una  fasciatura  avvolta  onde  obbligare 
1*  arliculaxione  a stare  in  riposo.  Passalo 
il  qual  tempo,  il  malato  può  servirsi  della 
sua  mano  senza  inconveniente. 

Delle  lu»*azioni  del  primo  ozio 
del  meiacarpo. 

Delie  cinque  ossa  del  metacarpo  il  primo 
solo  è e»pu  to  a lussarsi;  gli  altri  sono 
troppo  poco  mobili,  e tropiK»  solidamente 
uniti  Ua  loro  e cogli  ossi  della  seconda 
serie  del  carpo. 

Abbonchè  il  primo  osso  del  metacarpo 
eseguisca  de*muvimeuli  in  avanti  e indie- 
tro, indentro  e infuori,  la  sua  lussazione 
è stala  soltanto  osservata  indietro;  lo  che 
dipende  dall’  estensione  de’  movimenti  i 
quali  detto  osso  può  fare  in  avanti  ; men- 
tre i suoi  movimenti  indietro  sono  limi- 
tati dai  muscoli  corto  flessore  ed  upjvo. 
nenie  del  pollice  , mentre  i suoi  movi- 
menti d'abdnzione  sono  limitati  dall*  ad- 
duttore del  pollice  e dai  muscoli  i quali 
riempiono  il  primo  spazio  interosseo  ed 
i suoi  movimenti  d’adduzione  sono  limi- 
tali dii  secondo  osso  del  metacarpo. 

La  lussazione  del  primo  osso  del  me- 
tacarpo indietro  è sempre  eflélto  d’  una 
causa  la  quale  ha  tratto  fui  temente  ìn 
avanti  la  sua  estremità  inferiore:  per  lo 
più  detta  causa  è una  caduta  sul  mar- 
giue  radiale  della  Ulano  ; tua  siccome  per 
agire  su  quest’  osso  è necessario  che  le 
cause  agiscano  sul  pollice , cede  molto 
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più  frequentemente  la  prima  falange  di 
questo  dito  , c la  lussazione  del  primo 
osso  del  metacarpo  è per  ciò  stesso  uu  ac- 
cidente piuttosto  raro. 

Quando  la  lussazione  del  primo  osso 
del  meiacarpo  indietro  è avvenuta,  Tcstre- 
mità  superiore  di  questo  osso,  dopo  aver 
rotto  la  parte  posteriore  della  capsula 
articolare  che  la  tìen  ferma  , trovasi  si- 
tuata dietro  Tosso  trapezio  sotto  i teudiui 
estensori  del  pollice  che  innalza  o devia 
lateralmente.  È facilmente  conosciuta  al 
tumore  il  quale  fa  dietro  TarticoUzione 
T estremità  superiore  del  primo  osso  del 
metacarpo , alla  direzione  quasi  orizzon- 
tale di  quest’osso  dal  di  dietro  io  avanti, 
all’ esser  immobile  in  questa  direzione,  e 
all’apparente  raccorcimcnto  dclTcmioenza 
teoar.  Questa  lussazione  asi<x:iasi  presto 
a notabil  gonfiore  il  qual  nasconde  il 
tumore  formato  dall’ estremità  superioie 
delTosso  dislogatoj  ma  ordinariamente  ba- 
stano a conoscere  la  malattia  il  suo  ram- 
biaineuto  di  direzione  e la  sua  immobilità. 

La  lussazione  del  primo  metacarpo 
vuol  essere  sollecitamente  ridotta;  non 
perchè  divenga  presto  irriducibile , ma 
perchè  è stato  dimostrato  dall’cipcrieaza 
che  quando  indugiasi  a ridurla,  riprodu- 
cesi  in  appresso  più  facilmente. 

Per  ridurla,  essendo  la  inano  del  ma-, 
lato  messa  urizzontaluiente  in  pronazione, 
un  assistente  ticu  fermo  il  pulso,  uu  al- 
tro prende  T estremità  del  pollice,  tira 
dapprima  dìrcttanieule  questa  parte;  do- 
po di  che  lo  riconduce  indietro  mentre 
il  chirurgo  comptime  can  ambì  i suoi 
pollici  T estremità  dislogata  del  primo 
metacarpo  in  modo  da  rispiugerla  in  avauti 
e in  basso.  Delta  estremità  rientra  nella  sua 
cavità  articolare  ad  un  tratto  e con  ru- 
more. Fatta  la  riduzione,  cessa  il  dolore 
c sono  riacquistati  i movimenti;  non  ri- 
mane altro  a fare  se  non  se  tener  Tarli- 
culaziuoe  ìn  riposo  per  assai  tempo  onde 
il  coiisulidamciito  dei  legamenti  lacerati 
sia  completo.  La  medicatura  è quella  stes- 
sa delle  fratture  del  primo  inelacaipo. 
Delta  lauazione  della  prima  falange 
delle  dila. 

Le  lussazioni  della  prima  falange  delle 
dita  sono  piuttosto  rare  in  grazia  della 
solidità  che  le  articolazioni  metacaipo-fa- 
laiigce  ritraggono  dalla  larghi*zza  assai 
grande  delle  superficie  articolari  che  le 
loruiauo,  dalla  robustezza  de’lor  legamcali 
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laterali,  dal  toftegno  che  fanno  loro,  po- 
•leriormente,  il  tendine  delTesteniore  an* 
teriormente,  quel  del  flessore  « lateral- 
mente le  quattro  ultime  dila,  quelli  de- 
grinterossei  e de'lombricalì,  e fìnalmente 
dall’esteusione  de' lor  movimenti.  Tutta- 
Tolta  la  prima  falange  di  tulle  le  dita  è 
auscetliva  di  lussarsi  sull'osso  metacarpo 
col  quale  articolasi  ; ma  deisa  non  v’  è 
ugualmente  disposta  in  tutte.  In  alcune 
i dislogaraenti  di  questa  falange  son  più 
frequenti  e accadono  in  tutti  i sensi}  iu 
altre  al  contrario  suo  più  rare  , c son 
soltanto  possibili  in  certi  sensi  determi- 
nati. Quindi  la  lussazione  in  avanti  della 
prima  falange  delle  quattro  ultime  dila 
è impossibile  a motivo  deU'estensione  iu 
avanti  della  testa  dell'osso  del  metacar- 
po che  permette  a queste  dita  di  piegarsi  a 
legno  di  toccare  il  palmo  della  mano  senza 
cheti  separino  le  superfìcie  articolari-Quia- 
di  parimente  il  sostegno  reciproco  di  <|ue- 
stedita  tra  loro  si  oppone  alle  lussazioni  la- 
terali di  delta  falange  sul  corrispondente 
osso  del  metacarpo.  La  prima  falange  dei 
pollice  al  contrario  può  lussarsi  in  tulli 
i sensi . Intendesi  per  altro  clic  la  prima 
falange  dcU'iudice  c quella  del  dito  pic- 
colo potranno  lussarsi,  la  prima  in  forza 
di  violento  movimento  d'abduziouc,  la  se- 
conda in  conseguenza  di  forzata  adduzio- 
ne. In  limili  lussazioni  i leganicnti  late- 
rali sono  necessariamente  rotti,  e la  fa- 
lange lussata  abbeiichò  rovesciata  ad  an- 
golo retto  suU'uno  o l'altro  lato  del  cor- 
rispondente osso  del  metacarpo,  è multo 
mobile  e può  esser  facilmente  ricondotta 
nella  sua  naturai  direzione  da  qualunque 
minimo  sforzo  fatto  a colai  fine. 

La  lussazione  della  prima  falange  delle 
dila  in  dietro  , frcquonlissima  di  tutte  , 
e la  sola  possibile,  è in  tutte  le  dita  sem- 
pre conseguenza  di  forzata  estensione.  Ac- 
cade molto  piu  spesso  nel  pollice  di  quella 
accada  nelle  altre  dila.  In  buon  numero 
di  persone  parimente,  in  grazia  d' una 
parlicoUr  conformazione,  cH'è  prodotta  c 
ridotta  a piacimento  pel  solo  eflcUo  della 
muscolar  contrazinne.  Iti  qualunque  dito 
essa  sia,  quando  è avvenuta,  restreinitò  su- 
periore della  falange  è passata  dietro  Teslre- 
mità  inferiore  dell  osso  dei  metacarpo:  (pte- 
ete  due  ossa  furinano  tra  loro  un  angolo 
quasi  retto.  1 due  legamenti  laterali  non 
sou  rotti,  e sou  divenuti  mollo  obliqui,  c 
questa  circostaiua  serve  a spiegare  le  diiU- 


collà  te  quali  talora  incontrìaiflo  nel  fare 
la  riduzione. 

La  lussazione  delle  dita  in  dietro  è co- 
nosciuta ad  un  furie  dolore,  al  rovescia- 
mento ad  angolo  retto  della  falange  lus- 
sala nel  senso  dell'  csleiuiouc,  all*  essere 
immobile  io  questa  po»iziuiie  , alla  pru- 
tnheranza  fatta  dalla  lesta  dell'  osso  del 
metacarpo  nella  parte  anteriore  dell'  ar- 
ticolazione, c alla  flession  |>erinanentc  della 
seconda  falange  , la  quale  dipende  dallo 
stiramento  del  tendine  dc’mnsculi  flessori,, 
c non  è associata  ad  alcun  dolore,  nè  ad 
alcuna  deformità  dell' articolazione  in  cui 
è avvenuta.  Detta  lussazione  lasciandola 
in  balìa  di  tè  stessa  diventa  prestissimo 
irriducibile. 

Per  ridurla  un  assistente  tien  fermo  il 
polso,  e il  chirurgo  dopo  aver  tirato  il 
dito,  lo  riconduce  nel  senso  della  flessio- 
ne, conteinporaneamcnlc  a che  col  pol- 
lice dell'altra  sua  mano  comprime  dal  di 
dietro  in  avanti  siiU'estremità  della  falan- 
ge lussata  per  ricondurla  sotto  la  lesta 
deU’osso  del  metacarpo  d.i  cui  sì  è sepa* 
rata.  Dopo  la  riduzione  circondasi  l'arti- 
colazione con  pezze  imbevute  di  liquor 
risolvente,  le  quali  s<m  sostenute  da  una 
fasciatura  avvolta.  L'uso  delle  stecche  la- 
terali sarà  inutile  se  la  lussazione  sia  ac- 
caduta nel  piccolo  dito  u nell*  indice  in 
grazia  del  mutuo  sostegno  che  tra  lor  sì 
fanno  le  dita;  ma  quando  è accaduta  al 
pollice,  è utile  aggiunger  le  stecche  alla 
fasciatura  avvolta. 

Delle  lussazioni  dell(^  seconda  falange 
delle  dita. 

La  mobilità  delle  dita,  la  robustezza  dei 
legamenti  laterali , e il  sostegno  che  fan- 
no anteriurmenle  c posterioriiientc  i ten- 
dini del  flessolo,  c que'deU’csUusore  rcn- 
don  diliicilissime  c per  conseguenza  ra- 
rissime le  lussazioni  della  seconda  falan- 
ge sulla  prima.  Per  altro  la  seconda  fa- 
lange può  portarsi  in  dietro  c ai  lati  della 
prima  in  forza  di  qualunque  violenta  ca- 
gione, la  quale  agisca  sull’ estremità  del 
dito  ili  maniera  da  rovesciarla  in  dietro 
e da'lati,  mentre  la  prima  sta  ferma.  In 
avanti  la  lussazione  della  seconda  falange 
è impossibile  a motivo  della  molta  am- 
piezza del  movimento  di  flessione,  il  quale 
può  andar  tanl'ollrc  da  mclterc  iu  con- 
tatto la  parte  media  del  dito  colla  sua 
base  senza  che  le  sujicrricic  arUcul&ri  cur- 
rau  pericolo  di  separarsi. 
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La  loisaiìone  in  dietro  della  tecooda 
falaoge  aulla  prima  è più  comune;  dcua 
ha  i medesimi  aintoml  della  lussazione 
in  dietro  della  prima  falange  suirosto  del 
metacarpo  a cui  corrisponde;  colla  diOe- 
ronza  aoltanto  che  il  dolore  e la  defor* 
mila  tono  a livelto  dcirarlico4zionc  della 
prima  falange  colla  teconda»  cd  ^ piegata 
la  lena  falange  mentre  la  seconda  è ro- 
vesciata nel  sento  dell*  estensione  sulla 
prima. 

Nelle  lussazioni  laterali  della  seconda 
falange  sulla  prima  osserviamo  ugualmen- 
te al  livello  della  seconda  articolazione 
del  dito  i medesimi  sintomi  delle  lussa- 
zioni laterali  della  prima  falange  solrosso 
metacarpeo  in  quelle  articolazioni  rocU- 
carpo'falangee*  nelle  quali  possono  acca- 
dere. 

Tutte  le  sopraddette  lussazioni  voglio- 
no esser  ridotte  e contenute  in  quella  me- 
desima maniera  in  cui  sono  ridotte  e 
contenute  quelle  della  prima  falange. 

Deile  iustationi  deiC  ultima  falange 
delle  dita. 

Le  lussazioni  dell*  ultima  falange  delle 
dita  e del  pollice  tono  diflìcili  e rare  a 
cagione  della  poca  presa  che  presenta  ai 
corpi  esterni.  Per  altro  non  sono  certa- 
mente sema  esempio.  Posiouo  accadere 
in  tutti  i sensi»  ed  anco  io  avanti  a mo- 
tivo della  piccioirzza  della  snperneie  ar- 
ticolare » con  cui  l' estremità  della  pe- 
Dultiroa  falange  articolasi  culi*  ultima. 

^ La  lussazione  indietro  h incomparabil- 
mente più  frequente  ili  tutte»  e occorre 
di  osservarla  mollo  più  spesso  nel  pollice 
che  nelle  altre  dita.  Dalla  sede  infuori  i 
sintomi  son  quelli  stessi  delle  lussazioni 
indietro  delle  seconde  e delle  prime  fa- 
langi. Non  ostante  che  sia  fatta  la  ridu- 
zione con  sollccttudine,  eli*  è piuttosto 
spesso  associata  o seguita  da  gravi  acci- 
denti. A noi  è occorso  per  due  volte  di 
vedere  la  lussazione  indietro  dell*  ultima 
falange  del  pollice»  quantunque  ridotta 
in  capo  a venliquattr*  ore»  succeduta  dalla 
gangrena  del  dito;  gangrena  la  quale  in 
un  de*  due  casi  si  dilatò  a tutto  Tavam- 
braccio,  e nell’  altro  indusse  il  tetano»  a 
cui  il  malato  dovette  soccombere. 

La  riduzione  di  questa  lussazione  è 
generalmente  difficile»  im|>eroccbè  la  fa- 
lange ha  poca  presa  » e presto  diventa 
impossibile.  Per  farla»  un  assistente  tien 
fermo  il  polso»  e 1*  operatore  prende  la 
Roche  e Santon  Tomo  lì. 


falange  lussata  la  quale  tira  forte  fino  a 
che  cede»  dopo  dì  che  la  riconduce  nella 
sua  direzione  . Parimente  egli  può  farla 
tirare  da  un  assistente»  menti'e  appoggian- 
do ambi  i suoi  pollici  sulla  base  della 
falange»  U rispinge  dal  di  dietro  in  a. 
vanti. 

La  lussazione  in  avanti  ha  i medesimi 
segni  di  quelli  della  prima  falange  del 
pollice»  tranne  la  sede  • La  rtdu/ioue  si 
fa  giusta  le  medesime  regole. 

Nelle  lussazioni  laterali  non  incuntransì 
difficoltà  nè  nella  diagnosi,  uè  nella  ri- 
duzìone.  La  medicatura  di  tutte  queste 
lussazioni  ridotte  è quella  medesima  delle 
lussazioni  della  seconda  falange. 

Delie  laetaxioni  del  femore. 

Le  lussazioni  xlel  femore  sono  mollo 
più  rare  delle  sue  fratture  a cagione 
(iella  solidità  de*  legami  articolari»  e del 
numero  e della  robustezza  de*  muscoli  ì 
quali  circondano  1*  articolazione  cosso-fe- 
morale . Peraltro  in  alcune  date  circo- 
slaose  un*  esterna  violenza  firtissima  può 
cacciar  fuori  la  testa  del  femore  dalla 
profonda  cavità  io  cui  è situala. 

Il  femore  può  esser  lussato  in  cinque 
diflerenli  sensi;  m alto  e infuori 
sull'  ileo  ; a.^  «Vi  alto  e in  dentro  sul 
pube;  3.^  in  basso  e in  dentro  sul  foro 
ovale;  basso  e in  dietro  nell'  in- 

cavatura ischiatica;  S.**  finalincnle  B.  Bell 
ammette  una  lussazione  del  femore  » la 
quale  accadrebbe  direttaotente  in  bassoy 
Q sulla  tuberosità  dell’  ischio.  Ollivier  nc 
ha  descritto  un  caso  negli  Archivi  ge- 
nerali di  Medicina, 

La  lussazione  indietro  e in  basso  non 
avviene  se  non  coiiseculivaroente,  secan- 
do Buyer;  Dupuytrea  è d’  opinione  che 
pussa  esser  primitiva;  concorrono  nella 
sua  opinione  intorno  questo  punto  di 
dottrina  Delpech  e A.  Cooper. 

Le  lussazioni  del  femore»  le  quali  più 
comunemente  occorrono»  son  quelle  le 
quali  accadono  suU’i/eo  e nel  foro  ovale. 
Questa  o priori  parrebbe  dover' esser  la 
più  frequente;  infatti  la  cavità  cotiloide 
è men  profonda  indentro  che  in  fuori» 
eli*  è incavala  io  questo  senso,  è più  sot- 
tile la  parte  interna  del  legamento  or- 
bicolare  » i muscoli  che  la  consolidano  » 
•on  men  robusti  di  quelli  situati  iofoori» 
il  movimento  d*  abduzione  è molto  più 
largo  del  movimento  opposto;  tutte  que- 
ste circostanze  c la  maniera  d’ iiuerìrsi 
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<lt‘l  le^ameuìo  rotondo  sembrano  dover 
singolarmente  disporre  alla  lussazione  in 
basso  e in  dentro,  e ooudimenu  quella 
in  alto  c in  fuori  è più  coiuunciiieute 
Osservata,  quantunque  i dati  anatomici 
facciati  presentire  il  contrario  t Oerdy 
avrebbe  Cjjli  ragione  pretendendo,  in  op- 
posizione air  opinion  generale,  che  il  le- 
gamento rotondo  favorisca  la  lussazione 
sull*  ileo?  la  frequenza  di  questa  lussa- 
zione è un  fatto  incontrastabile,  quan- 
tunque non  venga  fatto  di  spiegarlo  ra- 
gionevol  mente. 

Cause,  Le  lussazioni  del  femore  son 
tutte  prodotte  u da  una  caduta  o da  un 
urto  violento  il  qual  faccia  eseguire  alla 
rusciu  movimenti  soverchiamente  estesi,  i 
quali  traggano  le  superneie  articolari  ìu 
scuso  opposto,  e nc*  quali  la  testa  dcU’o- 
tiiero  coinprimeodo  fortemente  contro  la 
capsula  articolare  oe  induce  lo  straccia- 
nienlo,  e insieme  induce  lo  stracciamen- 
to  del  legamento  rotondo,  pel  solito  al- 
meno. 

I muscoli  fcrooiali  secondano  talvolta 
colle  lor  contrazioni,  viziosamente  diret- 
te. le  esterne  violenze  le  quali  tendono 
a cambiare  i rapporti  delle  ossa;  noi  mo- 
vimeoti  forzali,  che  allor  la  coscia  ese- 
guisce, Dou  rappresenta  la  incdcsiuia  leva 
(li  quando  tali  roovimeuLi  sono  nel  lor 
limite  naturale;  il  punto  d*app)ggio  di- 
vien  punto  mobile  c reciprocamente. 

Sintutnif  diagnosi,  etc.  La  lussazione 
in  alto  e in  fuori  o sull*  ileo  accade 
quando  la  coscia  è violentemente  e su- 
bilamente  spinta  in  avanti  c in  dentro, 
la  sua  produzione  è secondata  dalla  cun- 
trarionc  dc’muscoli  glutei,  c tensore  della 
fascia  lata,  Conoscesi  al  raccorciinenlo 
del  membro  luuato,  allo  stato  di  flession 
della  coscia,  la  quale  è tratta  nell'addu- 
zione e rivolta  in  deutro,  come  pure  il 
ginocchio  e la  punta  del  piede;  allora  il 
dito  grosso  portasi  contro  il  tarso  dcl- 
r opposto  lato;  il  gran  trocantere  è av- 
vicinato alla  cresta  iliaca;  la  piega  della 
natica  è più  alta  del  consueto;  sono  im- 
possibili i luoviincntì  d'estensione,  d’  ad. 
duzione  c di  rotazione  infuori  ; i tenta- 
tivi per  eseguirli  sono  dolorosissimi  ; i 
movimenti  opposti  possono  esser  fatti  sen- 
za dolore,  il  membro  non  può  ritornarsi 
alla  aoa  solila  lunghezza  se  non  riducen. 
do  la  luss.iziuue.  Potrebbe  venir  fatto  di 
eoufoudere  la  lussazione  di  che  si  discor- 
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re  culla  frattura  del  collo  del  fenvore; 
mu  in  questa  malattìa  il  piede  è rivol- 
to in  fuori;  la  riduzione  è facile  a far- 
si, difficilissima  a mantenersi;  nelle  inda- 
gini che  si  fanno,  vicii  sempre  fallo  di 
sentire  il  crepito.  La  testa  del  femore  in 
questa  lussazione , prende  posto  tra  la 
fossa  iliaca  esterna  e il  muscolo  pìccolo 
gluteo.  I muscoli  glutei  sono  rilassati,  i 
muscoli  piramidale,  gemelli,  quadrato, 
crurale,  al  contrario  son  tesi. 

La  lussazione  in  basso  e in  dentro  o 
nella  fossa  otturatrice  prodotta  da  una 
caduta  sulla  coscia  sorpresa  in  stato  ili 
forzata  abduzione,  la  qual  cambia  la  li- 
nea di  trasmissione  del  peso  del  corpo,  o 
secondala  dalla  contrazione  degli  addut- 
tori, è facilmente  conosciuta  all*  allunga- 
mento della  coscia,  al  suo  stalo  d*abdu- 
zioiie,  alla  flessiun  della  gamba,  alla  ro- 
tazione del  ginocchio  e del  piede  in  fuori, 
air  impossibilità  di  juntar  la  coscia  iti 
deutro  senza  cagionare  forlissimi  dolori. 
Quando  il  inalato  b ritto,  è obbligalo  a 
piegare  Ì1  ginocchio;  volendo  distender 
la  gamba  gli  conviene  gettarla  in  avanti 
o da  lato  : la  testa  del  femore  si  ttiata 
nella  fossa  otturatrice,  tra  il  legamento 
otturatore  e il  muscolo  otturatore  esterno, 
forma  un  tumore  sensìbile  sotto  T angui- 
luja;  la  natica  è schiacciata  , la  piegatura 
che  la  separa  dalla  C4i>cia,  è situata  più 
bassa  di  quella  dt'Ua  parte  sana  . Il  gran 
trocantere  è parimente  disceso  c tratto 
in  avanti  ; i muscoli  glutei  c gli  adduttori 
son  furlciuente  tesi. 

Indotta  da  violento  sforzo,  il  quale 
spinge  la  coscia  indietro,  mentre  il  ba- 
cino è tratto  in  avanti,  secondata  dal 
peso  del  corpo  e dalla  contrazione  dei 
muscoli  psoas,  iliaco  e pettìneo,  la  lus- 
sazione in  alto  e in  dentro^  o sul  pube, 
più  rara  delle  due  antecedcoli  non  ha 
dillicoltà  di  diagnosi;  la  coscia  è accor- 
cila, e li'ggiermcnte  distesa;  il  ginocchio 
c la  punta  del  piede  son  fortemente  ri- 
volli in  fuori  ; ma  ciò  che  v*  ha  di  ca- 
ratteristico, è il  tumore  che  fa  la  testa 
del  femore  nell'  anguinaia,  esternamente 
ai  vasi  femorali  i quali  nc  son  talvolta 
compressi  al  pari  del  nervo  crurale:  que- 
sta corapressioue  serve  a spiegare  il  do- 
lore, 1’ ialurincntimento  , come  pure  la 
paralisìa  , che  in  taluni  casi  coniplicano 
questa  lussazione* 

La  luòsaziuue  i/i  basso  e in  Jiciio,  o 
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urli*  Inravaltim  iichìatira,  la  quale  è »o- 
venie,  ma  non  aempre  consecutiva  alla 
lussazione  in  alto  e in  fuori,  liccotnc  opina 
Boyrr,  può  accadere  primitivamente  quan- 
do la  coscia,  fortemente  pief;aU,  è nel 
medesimo  tempo  spiuta  violentemente  in 
dentro;  la  testa  del  femore  prende  po« 
sto  dietro  la  cavità  cotiloìde,  sul  muscolo 
piramidale,  tra  il  supcrior  mar^^ine  del- 
r iiicuvatura  sacro-ischiatica  e il  lega- 
mento del  medesimo  nome.  La  coscia  è 
generalmente  più  corta;  eli*  è fortemente 
piegata  e voluta  in  dentro;  non  possia- 
mo tentare  di  distenderla,  o di  voltarla 
in  fuori,  senza  indurre  fortissimi  dolori. 
11  gran  trocantere  è allontanato  dalla 
cresta  iliaca  e tratto  in  dietro,  ranguiiiaia 
pare  infossata. 

Fino  al  presente  è stato  osservato  un 
aol  caso  di  lussazione  iiirettùmente  in 
bassoy  0 stilla  tuberosità  dell*  ischio:  dessa 
accadde  durante  una  violenta  abduzione 
della  coscia,  c il  malato  ebbe  1 seguenti 
sintomi:  la  coscia  era  leggiermente  pic- 
gaU  sul  bacino,  era  in  abduzione  e in 
rotazione  in  fuori;  non  era  tensibilmeole 
allungata;  la  piega  dell’ anguinaia  era 
più  profonda  di  quella  del  lato  opposto; 
la  natica  era  rotonda,  più  sporgente;  fi- 
nalmente, 1*  estensione  della  coscia  sul  ba- 
cino era  totalmente  impossibile. 

Le  lussazioni  del  femore  non  sempre 
sou  facili  a conoscersi;  pratici  ripuUiis- 
stmi  non  le  han  talvolta  ravvisate;  altri 
han  preso  una  frattura  del  collo  del  fe- 
more, o uno  stuccamento  dell*  epifisi  per 
una  lussazione  • Il  primo  di  questi  sba- 
gli può  aver  gravi  conseguenze;  difatti  può 
accadere  clic,  curando  la  malattia  come 
una  frattura,  possi  il  tempu  della  ridu- 
zione. Tuttavia  ò impossibile  determinare 
in  una  maniera  assoluta  il  tempo  al  di 
là  del  quale  la  riduzione  non  è più  pos- 
aibile. 

-'di  pronostico  delle  lussazioni  del  fe- 
more t sempre  assai  grave,  imperocché 
a produrle  vi  vuole  una  violenza  piutto- 
sto furie,  e nella  lor  riduzione  general- 
mente inoontransi  molle  difiìcoltà. 

Cura . Avanti  di  far  alcun  tentativo 
di  riduzione,  é sjtesso  mestiero  mettere 
in  opera  gli  antìnogistici  c i debilitanti, 
jier  calmare  l’irritahiliU'i  delle  membra,  e 
gli  accidenti  spasmodici.  In  appresso  pro- 
cedesi  alta  ridu/ione.  Il  malato  é coricato 
su  una  tavola  solida  o su  uu  letto  senza 
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spalliera.  Per  fare  la  contro-estensione 
si  adoprano  due  lacci;  uno  formato  con 
un  pezzo  di  tela  piegata  a guisa  di  cra- 
vatta, mettesi  fra  lo  scroto  e la  coscia 
del  lato  sano;  le  sue  due  estremità  riu- 
nite sopra  il  barino  davanti  e dietro  il 
quale  passano,  sono  fermate  ad  un  corpo 
resistente  come  un  anello  di  ferro  inges- 
sato nel  muro;  l’altro  laccio  destinato  a 
impedire  l’inclinazione  laterale  del  bacino, 
circonda  questo  trasversalmente;  la  sua 
parte  inedia  è applicata  sotto  la  cresta 
iliaca  del  lato  lussato , le  sue  estremiU 
sono  riunite  sopra  la  medesima  cresta 
del  lato  opposto , e date  a tenere  agli 
assistenti.  Jl  laccio  estensivo  è fermato 
sopra  i malleoli;  ambe  le  sue  estremità 
scendono  al  di  là  del  piede  parallelamente 
alla  gamba:  questa  maniera  d'estensione 
è preferibile  a quella  di  A.  Cooper,  il 
quale  la  fa  mediante  una  coreggia  fer- 
mala sopra  il  ginocchio. 

Il  chirurgo  è collocalo  al  lato  esterno 
del  membro;  egli  opera  in  varia  maniera 
e la  potenza  estensiva  è variabilmente 
diretta  secondo  che  il  dislogamento  ò ac- 
caduto in  tale  o tal  altro  senso.  Quindi 
nel  caso  di  lussazione  sull’ileo  si  fa  l’e- 
stensione  tirando  la  coscia  in  avanti  e in 
dentro  dapprima;  e in  seguito  se  le  im- 
prime un  movimento  di  rotazione  infuori, 
quando  la  testa  del  femore  è sufRclenle- 
mente  distrigata,  comprimendo  allora  il 
chirurgo  dall’alto  in  basso  sul  gran  tro- 
cantere. Quando  la  lussazione  è accadu- 
ta nell’ incavatura  ischiatica,  iudietro  e 
infuori,  essendo  diretta  la  potenza  esten- 
siva, come  nel  precedente  caso,  il  chirur- 
go dee  inalzare  la  supcrior  parte  della 
coscia  0 colle  sue  mani , o,  incontrando 
troppa  resistenza,  con  una  salvietta  pa^ 
saia  e annodata  dietro  il  suo  collo,  per 
ricondurre  la  testa  del  femore  al  livello 
della  cavità  cotìluide.  Se  il  femore  sia 
lussato  nel  foro  ovale,  sarà  incominciuta 
l’estensione  nel  senso  dell’adduzione,  c 
termiuata  nel  senso  dell* abduzione;  iu 
questo  secoudo  tempo  sarà  pure  impres- 
so  al  piede  un  movimento  di  rotazione 
indentro.  Finalmente  nella  lusMziooe  sul 
pube  l’estensione  vuol  esser  fatta  io  di- 
rezione quasi  parallela  all’asse  del  corpo, 
avendo  cura  il  chirurgo  di  iualzare  pre- 
cedentemente la  parte  su|)criore  interna 
della  coscia,  e di  comprimere  sulla  testa 
del  femore,  quando  è distrigata,  per  ri- 
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«piogerU  in  baiso  e in  fuori  ; il  piede 
•ara  parimente  fatto  voltare  indentro.  La 
luuazione  direttamente  in  baiao,  riduceai 
come  la  luiaaziooe  avvenuta  nel  foro 
ovale. 

Ridotta  la  lustaaione,  si  teogon  ferme 
le  due  coacie  l'una  contro  TaUra,  e leg- 
giermente piegate,  mettendo  un  origliere 
•otto  i poplili  per  prevenire  la  recidiva. 

Sopra  Tarticolauone  sono  applicati  to- 
pici aramollieoU  e acodioi  i quali  io  ap- 
presso son  supplantati  da*  risolventi . Il 
malato  dee  stare  in  riposo  per  venti  giorni 
o un  mese;  senza  questa  piecauzione, 
1*  infìamroazione  accesa  nelle  superfìcie 
articolari,  può  passare  in  cronicismo  • e 
indurre  tosto  o tardi  le  diverse  lesioni 
le  quali  costituiscono  la  malattia  compo- 
sta, chiamata  lussazione  spontanea  del  fe- 
more. 

Dilla  lu*ta%iùiì€  della  rateWt* 

La  rotella,  a cagione  della  sua  picco- 
lezza, si  sottrae  facilmente  alTazione  degli 
urti  esterni;  desta  vi  si  sottrae  tanto  me- 
glio quanto  la  gamba  è più  piegata  sulla 
coscia , imperocché  in  questa  situazione 
si  approfondisce  più  che  mai  nella  cavità 
formata  dalla  puleggia  articolare  del  fe- 
more, e il  tendine  del  retto  anlerior  della 
coscia  e il  suo  legamento  inferiore  sono 
più  tesi.  AlTopposto  quando  la  gamba  è 
fortemente  distesa,  la  rotella  si  fa  spor- 
gente; i suoi  due  margini,  rinterno  prin- 
cipalmente, oflrono  maggior  presa  agli 
esterni  agenti,  e quando  l*esteasione  del 
membro  non  è eficUo  della  contrazione 
sostenuta  de*  muscoli , il  suo  legamento 
inferiore  e il  tendine  del  retto  sono  ba- 
•tevolroente  rilassati  da  permetterle  no- 
tabili movimenti  laterali.  È facile  a inten- 
dersi che,  in  questa  situazione  di  parti 
specialmente,  dee  accadere  che  un  violento 
urto  possa  cagionare  il  dislogameolo  della 
rotella. 

Tal  dislogameato  non  può  accadere 
che  lateralmente.  Affinché  la  rotella  si 
dislogasse  io  alto  o in  basso,  sarebbe  ne- 
cessario che  il  auo  legamento  inferiore  o 
il  tendioe  del  retto  anteriore  fossero  pre- 
cedentemente rotti;  ed  allora  il  disloga- 
mento non  dovrebbe  esser  consideralo  se 
non  come  effetto  di  più  importanti  le- 
sioni a cui  rimedterebbesi  mettendo  le 
parli  divise  in  condizioni  favorevoli  alla 
loro  rtunione. 

Le  cagioni  delle  lussaaioni  laterali  or- 
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dinariarocnle  sono  percosse  violente  date 
su  un  dc'msrgiiii  della  rotella  nel  mo- 
mento in  Cai  il  membro  è esteso,  o me- 
diocremente piegato,  essendo  rilassati  i 
muscoli  estensori.  Peraltro  vi  son  talune 
persone  nelle  quali  possuno  esser  conse- 
guenza pura  e semplice  della  rauscolar 
contrazione,  o de*movimenti  della  gamba. 
In  tali  persone  il  dislogamento  dipende 
da  una  depressione  contro  natura  d*  un 
de*  margini  della  puleggia  articolare  del 
femore,  depressione  tale  che  la  rotella 
esce  dal  lato  corrispondente  nei  movimen- 
ti alternativi  dall'alto  in  basso.  Nella  mag- 
gior parte  di  costoro  essa  dislogasi  durante 
la  contrazione  de'muscoli  estensori  della 
gamba,  e nciristante  in  cui  questo  mem- 
bro è completamente  disteso  sulla  coscia, 
essendo  detta  depreuione  del  margine 
della  puleggia  articolare  del  femore 
nella  parte  superiore  della  puleggia  me- 
desima. In  picco!  numero  al  contrario 
la  lussazione  accade  nel  momento  del- 
la flessione  della  gamba  , essendo  man- 
cante la  parte  inferior  dell'orlo  della  pu- 
leggia . Noi  abbiamo  recentemente  visto 
uu  giovinetto  di  dodici  anni , nel  quale 
un  tal  vizio  di  couformazione  era  da  am- 
bedue i lati.  Nella  maggior  parte  de*  casi 
la  lussazione  riproducesi  ogni  qualvolta 
esLettdesi  o piegasi  la  gamba;  nell*  opposto 
movimento  sparisce.  In  alcuni  rari  casi 
succede  di  tanto  in  tanto,  e ì malati  la 
riducon  di  per  se  stessi;  in  tutti  é sem- 
plicemente cagione  di  debolezza  del  mem- 
bro e non  induce  dolore  ; quindi  questa* 
aflezione  vuol  piuttosto  esser  considerata 
siccome  un  leggiero  vizio  di  conforma- 
zione che  come  una  vera  nialaUia,  e dif- 
ferisce essenzialmente  dalle  lussazioni  ac- 
cidentali le  quali  siamo  per  descrìvere. 

/.a  lussazione  accidentate  della  rotella 
iVi  fuori  è molto  più  frequente  della  lus- 
sazione in  dentro.  Ella  è sempre  conse- 
guenza cTuna  violenta  percossa  data  suU 
Pioterno  margine  della  rotella,  e diretta 
dal  di  dentro  in  fuori,  come  quella  pro- 
dotta dall'urtare  d'un  ginocchio  nel  cor- 
rere rapidamente  a piede  , e particolar- 
mente a cavallo  contro  on  corpo  ango- 
loso e resistente , o dall'  incontrarsi  dei 
ginocchi  di  due  persone  a cavallo  correndo 
in  senso  opposto  • Per  Io  più  eli*  é sol- 
tanto incompleta.  In  questo  caso  la  cre- 
sta verticale , la  quale  é nella  posterior 
faccia  della  rotella  dopo  avere  oUrepas- 
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Ilio  l'orlo  ettèrDO  della  puleggia  del  fé* 
more,  è arrestata  contro  la  parte  esterna 
di  quest'orlo  il  quale  la  trattiene;  la 
parte  della  faccia  posteriore  situata  ester> 
naraente  alla  cresta  rerticale  della  rotella 
è la  sola  fuor  deirartìcoUaione;  la  parte 
di  questa  medesima  fàccia  situata  ioter* 
oamente  alla  detta  creata  rimane  in  con» 
tatto  colla  ponione  articolare  del  condilo 
esterno  del  femore.  Quando  la  lussatione 
è completa  » tutta  la  faccia  posteriore  della 
rotella  è applicata  alla  tuberosità  esterna 
del  femore. 

La  lussazione,  che  si  discorre,  è facile 
a conoscersi.  Quand’è  incompleta  è ca> 
ratterizzata  da  dolore,  da  impossibilità  di 
camminare,  da  deformità  del  ginocchio, 
dalla  facilità  colla  quale  è sentito  traverso 
i tegumenti  il  margine  interno  della 
puleggia  articolare  del  femore,  e una  parte 
della  superGcic  di  questa  puleggia  non  più 
coperta  dalla  rotella,  dalla  protuberanza 
che  forma  sul  margine  esterno  di  questa 
puleggia  la  rotella,  di  cui  distingùesi  fa« 
cilmeote  l'esterno  margine  tratto  legger* 
mente  in  avanti , mentre  la  faccia  ante-, 
riore  è rivolta  un  poco  indentro  e di  cui 
possiamo  parimente  toccare  la  più  esterna 
parte,  la  quale  sporge  in  falso  fuori  del 
condilo  esterno  del  femore  ; dalla  tensione 
e dalla  deviazione  infuori  del  tendine  del 
retto  anterior  della  coscia  e del  legamento 
inferiore  della  rotella;  dalla  permanente 
estensione  della  gamba.  Quando  la  lussa- 
zione è completa,  è sentito  un  forte  do- 
lore come  nel  precedente  caso.  La  gamba 
è ugualmente  tratta  oeU*  estensione;  ma 
la  deviazione  dc'tendini  e de’legameoli  è 
rnolto  più  forte,  e sentiamo  distintamente 
sulla  tuberosità  esterna  del  femore  il  tu- 
more formato  da  tutta  intiera  la  rotella, 
di  cui  l'esterna  faccia  è voltata  infuori, 
m il  margine  interno  in  avanti;  in  tuttu 
quanto  è largo  lo  spazio,  ordinariamente 
occupato  da  quest'osso,  v'è  un  notabile 
infossamento  talché  possiamo  sentire  tutta 
la  puleggia  articolare  del  femore. 

La  lussazione  della  rotella  in  fuori  è 
facilmente  riducibile.  A rilogare  quest'os- 
so, quando  il  dislogamento  é incompleto, 
Isasta,  dopo  aver  messo  i muscoli  esten* 
sort  della  gamba  in  rilassamento  , molto 
inalzando  il  calcagno  mentre  il  malato  è 
coricato  sul  dorso,  rìspiogerlo  dal  di  fuori 
indentro,  applicando  il  palmo  della  mano 
sul  tuo  margine  esterno.  Essendo  la  lus- 


sazione completa,  è necessario  abbranca- 
re restema  parte  del  ginocchio  mettendo 
una  mano  sopra,  e Taltra  sotto  la  rotel- 
la , e rispingere  il  suo  margine  esterno 
con  ambedue  i pollici,  dapprima  dal  di 
dietro  in  avanti , poscia  dal  di  fuori  in 
dentro.  Appena  rilogara  la  rotella,  cessa 
il  dolore,  e tornano  ad  esser  liberi  i mo- 
vimenti del  membro. 

La  lussazione  della  rotella  indentro  ac- 
cade inforza  di  cagioni  intieramente  op- 
poste a quelle  le  quali  producono  la  lus- 
sazione infuori,  vogliam  dire,  ell'è  con- 
seguenza d'urti  diretti  dal  di  fuori  indentro. 
Dessa  può  essere  incompleta , essendo  la 
cresta  verticale  della  rotella  situata  al  di 
deutro  del  margine  interno  della  puleg- 
gia articolare  del  femore  , o completa  , 
essendo  la  sua  faccia  posteriore  applicata 
sulla  tuberosità  interna  dell'osso  della  co- 
scia. È facile  intendere  quali  differenza 
debbano  esistere  tra  i segni  di  questa  lus- 
sazione e que'della  lussazione  infuori.  Nel 
coso  di  lussazione  incompleta,  la  rotella 
è sul  margine  interno  della  puleggia  ar- 
ticolare del  femore;  la  faccia  interna  di 
quest'osso  è rivolta  infuori,  il  suo  mar- 
gine esterno  leggiermente  in  avanti;  tra- 
verso i tegumenti  è sentita  la  parte  ar- 
ticolare del  condilo  esterno  del  femore* 
Se  la  lussazione  sia  completa,  la  rotella 
é sulla  tuberosità  interna  del  femore;  gli 
altri  segni  sono  a un  incirca  i medetinii , 
ma  molto  più  espressi. 

La  riduzione  si  fa  secondo  le  medesi- 
me regole  di  quella  della  lussazione  in 
fuori,  colla  sola  differenza  che  gli  sforzi 
(li  riduzione  voglion'esser  diretti  in  senso 
opposto. 

Delle  luMtazioni  del  ginocchio* 

Malgrado  la  larghezza  delle  super6cie 
articolari  della  tìbia  e del  femore,  la  ro- 
bustezsa  dei  legamenti  laterali,  dei  lega- 
menti incrociati,  del  legamento  posterio- 
re, dei  legamenti  della  rotella,  e di  tutti 
i muscoli  i quali  si  attaccano  presto  Far- 
ticolazione , queste  due  ossa  pouooo  es- 
ser separate  in  forza  di  violente  cagioni, 
le  quali  agiscano  sull'uno  dei  due.  men- 
tre è ritenuto  l'altro,  o tu  ambedue  in- 
sieme, spingendoli  in  senso  opposto.  Tali 
cagioni  debbono  aver  molta  forza,  e son 
quasi  sempre  frane , macchine  in  movi- 
mento , come  pur  talvolta  cadute  fatte 
daU’alto,  o da  una  scala,  da  persone  molto 
corpulente. 
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Le  luuaziouì  del  giuocchiu  sim  quasi 
sempre  incomplclr. , e le  superfìcie  arti, 
colari  non  cessano  dal  cori-ispondersi  se 
non  in  una  parte  dì  loro  estensione  { ma 
siano  esse  complete  0 incomplete  » onde 
giungano  ad  nn  certo  grado  è necessario 
clic  i legamenti  e i tendini  che  le  ten- 
gon  ferme,  sìanu  quasi  totalmente  rotti  : 
il  Icndim!  del  retto  anteriore  della  coscia, 
c il  legamento  inferiore  della  rotella  bono 
i soli  a restal  e illesi  ^ la  rotella  sr^ue  , 
in  tutti  i casi,  la  tibia  nel  suo  dialoga, 
mento. 

Le  lussazioni  del  ginocchio  in  denivo 

0 in  J'uori  sono  le  più  ficquenti.  Il  di- 
slugainenlo  è variabile  in  estensione,  tra 

1 casi  ne'quali  la  tibia  sporge  in  dentro 

0 in  fuori , dal  femore  di  qualche  linea 
aollanto,  c quello  in  cui  l’oUrepassa  com- 
pletamente nrll^  tino  o nell’  altro  senso  ; 
ma  di  rado  giunge  lino  a questo  ]>unto, 
il  qual  solo  costituisce  la  completa  lus- 
sazione } |>er  lo  più  arrestasi  al  punto  in 
eui  la  supcrGcic  articolare  interna  della 
tibia  currispuudc  al  condilo  esterno  del 
Icmoic  e viceversa. 

La  lussazione  della  tibia  sul  femore 
in  dietro  è mollo  diilìcile  ad  accadere 
roiiiplcla  , a cagione  dell*  estensione  in 
dietro  delle  superficie  arlicolari  dei  con- 
dili del  femore.  Trattaiilo  Kisicro  nc  ha 
visto  un  esempio,  e noi  medesimi  abbia- 
mo avuto  occasione  di  vederne  un  altro. 
La  causa  <l;dla  quale  è più  fiequcnle- 
jnenle  |)iodoUa,  è una  caduta  da  luogo 
allo  sulla  spina  anlerinre  c siipcrior  della 
tibia  mentre  il  ginocchio  è musso  in  falso, 
Ju  questo  caso  difatti,  il  femore,  spinto 
in  basso  dal  peso  del  corpo,  continua  a 
diseriulcre  mentre  la  tibia  è ritenuta. 

La  lussazione  m at/anlì  è dilUcilissinia 
di  tutte  , essendo  quasi  impossibile  che 
succeda  senza  che  si  rompano  non  sola- 
mente tulli  i legamenti,  ma  anche  tutti 

1 tendini,  i quali  s'atlaccauu  intorno  al- 
r arlicuUzioue. , parlieolariiieute  quei  dei 
gemelli,  e del  muscolo  pupliteo.  Ella  è 
pari  icolarnicntc  conseguenza  del  cadere  o 
del  passare  di  un  corpo  pesante  sopra  la 
parte  inferiore  cd  anteriore  della  coscia 
essendo  in  faUu,  mentre  la  gamba  è ap- 
poggiata. 

Òintnntti  oc.  I segui  di  dette  lussazioni 
sono  facilibsimi  a conoscersi.  Nella  lussa- 
zione inconiplela  in  fuori  la  tibia  fa  pro- 
lubci  anza  più  o incti  uulabilmcntc,  esUr- 


iiainentc  al  condilo  esterno  del  femori* , 
mentre  srorgesi  un  cavo  proporzionato 
sotto  il  suo  condilo  iiitmiu.  L'asce  della 
rotella  ^ leggiermente  deviato  dui  dì  den- 
tro in  fuori.  Qiiamlo  la  lussazione  h com- 
pleta, l'estremità  siijM-riorc  della  tibia  k 
intieramente  sporgente  in  fuori  iia1  con- 
dilo esterno  del  femore,  e IVdrefnità  in- 
feriore di  questo  fa  sotto  la  pelle  della 
parie  interna  deirarlicolazìoiie  una  pro- 
tuberanza proporzionata  alla  ma  grossi*!, 
za  ; la  gamba  i'urioa  colla  coscia  un  an- 
golo sporgente  in  dentro,  e il  qual  rien. 
tra  dal  lato  opposto;  la  rotella  è eom- 
pìetamenle  lussata  in  fuori;  la  tnabiliLv 
del  membro  è notabilissima. 

La  lussazione  in  dietro  è parimente  fa- 
cile a conoscerla  olla  forzala  e permanente 
ilessiune  della  gamba,  al  tumore  rotondo, 
il  qual  formano  sotto  la  pelle  1 condili 
del  femore  c la  roteila  approfondita  nel 
loro  intervallo,  al  vuoto  il  quale  b più 
in  dietro,  c nel  quale  sentiamo  soltanto 
il  legamento  inferiore  della  rotella  forte- 
mente teso;  finalmente  alla  protuberanza 
che  forma  nel  poplite,  alla  parte  poste- 
riore e inferior  della  coscia,  la  superìo. 
re  estremità  della  tibia. 

Nella  lussazione  in  wanti,  reslremlli 
superiore  della  tibia  oUrepaMa  anterior. 
mente  il  livello  de'condili  del  femore  per 
maggiore  o minore  estensione:  la  rotella 
è respinta  dal  basso  in  allo;  la  sua  an- 
terior faccia  b più  o meno  inclinata  in 
alto:  l'estremità  inferiore  del  feinorc  fa 
una  notabile  protuberanza  nel  popliU*  , 
la  gamba  forma  colla  coscia  im  angolo 
rientrante  in  avanti,  c sporgente  in  die- 
tro; la  mobilità  del  roembi'O  è grandis- 
sima. 

Giudicando  dalleslensiooe  dcirinlerno 
disfacimento,  il  quale  dee  iieeessariamentc 
derivare  dallo  dUlogazionì  del  ginocchio,* 
tali  afiozioni  vogliono  esser  considerate  sic- 
come eslreniamcnte  gravi.  Quindi  la  mag- 
gior parte  degli  autori  considerano  le  liis- 
sazioni  complete  come  casi  da  fare  im- 
mediatamente raiDpulazione,  imposta,  se- 
condo loro  , dalla  quasi  certezza  che  il 
membro  si  gangrenerà,  e son  d'opìnioue 
che,  anco  nei  casi  di  lussazioni  incom- 
plete , il  malato  non  possa  sperar  nulla 
di  meglio  della  formazione  (run'anchilosi. 
Peraltro  LamoUe  cd  Kistero  han  visto 
guarire,  il  primo  una  lussazione  completa 
in  fuori,  il  secondo  una  lussaziuot  ugtiaU 
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mente  completa  in  dietro,  irn/a  la^riare 
alcuna  iucrrscevole  traccia  nell'  articola- 
zicine  ofresa  • Xrt  caso  ria  noi  vista  , la 
luAsazionc  in  dirtro.  parimente  completa, 
era  siala  prodotta  da  una  raduta  la  ipialc 
J'inclividuu,  domiJ  d’età  e eoornieniriite 
grossa,  avea  latto  sull’  orlo  di  una  «cala 
da  cui  app.nerclnavasi  a scendere  , Non 
fuvvi  che  un  gonfiore  assai  forte  il  quale 
84  dileguò  in  quindici  giorni  ; la  malata 
cumiiiciò  a camminare  coll.a  gruccia  dopo 
sei  settimane,  e Ire  mesi  appresso  cam- 
Diiniiva  senza  bastone. 

Tali  fatti  dimostrano  non  sempre  esser 
veri  i giusti  timori  sentili  dagli  suturile  non 
«ioversi  decidere  a pigliare  un  estremo  par- 
tito se  non  quando  fosse  tale  lo  stato  delle 
parti  molli,  da  doverne  esser  necessaria- 
mente conseguenza  la  gaiigrcoa. 

Cura  . La  riduzione  delle  lussazioni 
della  tibia  sul  femore  non  può,  in  alcun 
caso,  aver  diflìcollà.  Per  farla,  un  assi- 
stente tieii  ferma  la  coscia,  un  altro  pren- 
do la  gamba,  e la  tira,  dapprima  direi- 
Lmionlr,  fìiiu  a che  abbia  distrigato  l’e- 
811*041)110  superiore  della  tibia,  poscia  ri- 
cumlucc  il  membro  mdia  sua  nurmal  di- 
lezione,  mentre  il  chirurgo,  collocato  al 
lato-  esterno  del  inctubru,  ed  avendo  preso 
con  una  mano  il  femore,  c coU'altra  la 
tibia,  1)  spinge  in  senso  contrario  ()cr  ri- 
condurli l’un  verso  l’altr.i. 

In  appresso  circondasi  1*  articolazione 
«li  pezze  imbevute  d*  un  qualche  liquor 
rtsulvoiile,  e inellesi  il  membro  in  un  ap- 
parlucchio  da  frattura  della  coscia.  Tulli 
i riinetlii  conosciuti  vogliono  esser  messi 
in  UHO  per  prcNenire  e frenare  iVirusione 
di  sangue,  rtngurgauicnio  infiammatorio, 
gli  ascessi  o rancìulosi  da  cui  l’articola- 
zione è minacciata. 

Non  vuoi»!  permcltere  al  malalodimuo- 
Verc  il  suo  membro  se  non  dopo  passalo  assai 
di  tempo  da  credere  completo  il  consolida- 
lui'Dlo  delle  parti  lacerate,  e quando  so- 
no intieramente  dileguati  tutti  i sintomi 
di  ÙTÌlazionc. 

Delle  luuazÌQni  della  flhula» 

L*  estiemil;i  superiore  di'lla  libala  es- 
sendo poco  mobile  e pntaciitamio  poca 
presa  agli  cderiit  urti,  è poco  esposta  a 
dislùgarsij  quindi  le  lussuziutii  di  ipjesta 
estremità  sono  piulto»lu  credute  posiibili 
di  iiuellu  siano  stale  avverate  iluU'osser- 
vaziouej  è generale  opiiitone  che  esse  non 
poU  ebbero  avvenne  »c  non  in  lui  za  di 
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una  causa  dirrtta  , e in  dleti'o  o ìii  a- 
vale  a dire  nel  senso  «le’iiioviincnti 
ordinarli  dell'  articolazione  ; che  sarebbe 
facilissimo  conoscere  alla  protuberanza  la 
qual  farebbe  avanti  o dietro  I*  articola- 
zione r rstremilà  <lrlla  fìbula  dislogata  , 
che  sarebbero  facilissimamentc  riducibili, 
poiché  noi)  altro  vi  sarebbe  a fare  die 
respingere  (picsta  estremità  in  senso  op. 
posto  a quello  <(d  suo  dislogamenlo  { e 
che  una  fasciaiura  avvolta  coadiuvata  forse 
da  qualche  pezza  graduata  , applicaUvi 
sopra  dalla  parte  verso  la  quale  fosse  ao- 
raduto  il  dislogameiito,  basterebbe  a im- 
pedire la  ripr<>d(uiuue. 

Noi  abbiamo  .avuto  occasione  di  me*> 
dicarc  uciriIotcl-Dicu  una  donna  , a cui 
era  passata  ublitpiumcntc  sulla  parte  su- 
periore e esterna  della  gamba  una  mota 
di  vettura,  e precisameiilc  al  livello  del- 
Tarticolazionc  superiore  della  fibula;  i le- 
gaineuli  di  questa  articolazione  er.«uu  stali 
rotti,  c la  lesta  deli’  osso  aveva  una  tal 
mobilità  che  potcv.'isi  facilmente  farle  ol- 
trepassare ili  aiubediio  i scusi  il  livello 
deirarticolazioue,  spingendola  allemaliva- 
meiitc  dal  davanti  in  dietro  e dal  di  die- 
tro in  avanti;  ma  appena  era  lasciata  in 
balìa  di  sé  stessa,  lituinava  nel  suo  po- 
sto ordinario  . Probabilissimamente  ud 
nioiueuto  deiraccidente,  la  testa  della  li- 
buia  era  stuta  coinplelamcule  lussata, ed 
in  appresso  crasi  latta  la  riduzione  di  per 
sé  stessa,  senza  dubbio,  in  forza  delia  re- 
sisli’iiza  delle  aponeurosi  e de*  muscoli  i 
quali  si  attaccano  u tutta  quanto  è lun- 
ga la  (ibtilu  . Un  colai  fatto  pare  a noi 
diiuoklrai'e  esser  diffìcilissimi,  se  non  aa- 
solulainenle  impossìbili  i pcrinaueuti  di- 
slogamenti  dell*  estremità  superiore  della 
fibula. 

L’  estremità  inferiore  della  fìbula  non 
può  lussarsi  isolataroeiite  ; la  robustezza 
dc’legameuli,  quali  la  teuguu  ferma  albi 
tibia,  è tale  che  il  malleolo  cede  più  f.i- 
cilmenlc  di  loro  . Ma  in  talune  persone 
delle  quali  i legamenti  sono  rilassati,  la  fi- 
bula viulcnlemenlc  spiata  dal  basso  in  allo, 
può  dislogai'ai  tutaliuentc  in  qucato  scuso,  c 
accadere  simultanea  lussazione  di  ambo 
le  sue  articolazioni . Buyer  ba  visto  un 
casodiquesta  sorta  in  uii  individuo  il  quale 
crasi  lussato  il  piede  in  fuori:  la  fibula 
respinta  dall'  astragalo  era  scorsa  lutai- 
tnentc  d.d  basso  iii  alto  ; il  mallculo  c- 
sterno  eia  lualito  c rcslrcmità  superio- 
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re  dell'oMO  oUrepauera  in  alto  il  livello 
della  tua  articolasione  colla  tibia.  Detta 
lutsazioDe  fu  ridotta  iotieme  a quella  del 
piede*  in  conseguenza  degli  tforti  di  ri- 
duzione fatti  per  quesi*ultima. 

Delle  lunazioni  delC astragalo» 

L’  astragalo  articolato  colle  osta  della 
gamba,  il  calcagno  e lo  tcafoidc  può  lot- 
tarti completamente  o incompletamente 
tull'uno  o Taltro  di  tali  ossa,  e in  talu- 
ni casi  è lussato  tu  tutte  insieme  . Le 
lussazioni  deU’astragalo  sulle  osta  della 
gamba  induceiido  tempre  maggiori  o mi- 
nori cambiamenti  nella  dircziun  del  pie- 
de, tono  state  per  ciò  stesso  chiamate  da- 
gli autori  lussazioni  del  piede»  Desse  pot- 
tono  accadere  in  dentro  , in  fuori  , in 
dietro  o in  ovanti. 

Cause»  Malgrado  la  solidità  de*  lega- 
menti laterali  e la  protuberanza  de*mal- 
leolì,  le  lussazioni  laterali  dell*  astragalo 
non  tono  rarissime . Frequentissima  dì 
tutte  è la  lussazione  in  dentro:  le  cagio- 
ni che  piò  solitamente  la  producono,  to- 
no una  violeuta  stortiUtura  mentre  il 
piede  è stato  rovesciato  in  dentro;  o prin- 
cipalmente una  caduta  da  un  luogo  alto 
sopra  un  de’piedi  di  cui  V interno  mar- 
gine è in  falso.  La  lussazione  m fuori  è 
la  piò  frequente,  eccetto  quella  in  den- 
tro\  è prodotta  dalle  medesime  cause,  ma 
agenti  in  senso  opposto.  Quella  in  die- 
fro,  rispetto  alla  frequenza,  sta  dopo  le 
lussazioni  laterali;  non  ostante  è rara- 
mente osservata . Dessa  non  può  acca- 
dere se  non  diflìcìlissiraamente  in  forza 
di  una  cagione  la  quale  limitisi  a pie- 
gare  fortemente  e subitamente  il  piede  * 
imperocché,  in  questo  movimento,  il  mar* 
gine  anteriore  della  superfìcie  articolare 
della  tibia  incontrasi  nel  collo  dell'astra- 
galo , il  quale  arresta  il  movimento  di 
flessione,  avanti  che  sia  pervenuto  a tale 
da  cagionarela  lussazione.  Con  maggior  fa- 
cilità accade  nelle  cadute  fatte  da  luogo  al- 
to sulla  pianta  del  piede  appoggiando  per 
tutto  quanto  è grande  sopra  un  piano 
iuclinatu  in  avanti,  e per  ciò  stesso  tratto 
nell'estensione;  in  questo  caso,  di  fatti, 
l'asse  della  tibia  è obliquo  rispetto  alla 
auperficic  articolare  dell'astragalo,  davanti 
il  quale  precipitasi,  cedendo  aH’impulsio- 
ne  del  peso  del  corpo.  Noi  abbiamo  vi- 
sto per  due  volte  esser  la  lussazione  in- 
completa dell*  astragalo  in  dietro  conse- 
guenza di  una  caduta  nella  quale  lena- 
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iiche  erano  andate  a toccare  la  parte 
posteriore  della  piò  bassa  parte  delia  gam- 
ba, essendo  il  piede  disteso  e la  sua  fac- 
cia dorsale  appoggiata  al  suolo:  tutte  le 
sopraddette  cagioni  agiscono  nel  medesi- 
mo senso. 

Finalmente  la  lussazione  deH'astragalo 
in  avanti,  estremamente  rara  , è tempre 
prodotta  dalla  violenta  estensione  del  pie- 
de derivata  dal  cadere  del  corpo  in 
dietro  , essendo  il  piede  medesimo  rite- 
nuto da  insuperabile  ostacolo. 

Sintomi,  ec»  Nella  lussazione  dell*  a- 
atragalo  in  dentro  la  faccia  sua  superiore 
è rivolta  in  dentro  e fa  protuberanza 
sotto  il  malleolo  interno  ; la  sua  faccia 
iuterna  è rivolta  io  basso  , c la  faccia 
esterna  in  alto;  il  legamento  laterale  in- 
terno, e,  in  qualche  caso,  quelli  i quali 
uniscono  la  fìbula  alla  tibia,  son  rotti , 
essendo  questi  due  ossi  scostati  1*  uno 
dall’  altro.  I segni  i quali  la  caratteriz- 
zano lOQ  facili  a conoscersi  : la  faccia 
dorsale  del  piede  è rivolta  io  dentro,  e 
la  faccia  plantare  infuori,  il  suo  margine 
interno  è volto  in  basso,  il  margine  esterno 
in  direzione  opposta , ed  é sentita  sotto 
il  malleolo  interno  la  protuberanza  fatta 
dalla  faccia  superiore  dell'  astragalo;  quan- 
do v'ha  scostamento  delle  ossa  della  gam- 
ba, l’ intervallo  de*  malleoli  è aumentato. 

Nella  lussazione  in  fuori,  l'astragalo 
dopo  aver  lacerato  i tre  legamenti  late- 
rali esterni,  va  a collocarsi  sotto  il  mal- 
leolo del  medesimo  lato , essendo  volta 
in  fuori  la  sua  faccia  superiore,  in  bas^ 
la  faccia  esterna,  e 1*  interna  in  alto.  E 
conosciuta  al  rovesciamento  del  piede,  a 
motivo  del  quale  la  sua  faccia  superiore 
è volta  in  fuori , la  faccia  plantare  in 
dentro,  il  suo  margine  esterno  in  basso, 
e 1*  interno  in  alto.  Talvolta  v*  ha  pari- 
mente scostamento  delle  ossa  della  gamba, 
e ingrandìmeoto  dell*  intervallo  che  se- 
para ì due  malleoli.  Nella  lussazione  in- 
dietro 1*  astragalo  è passato  dietro  1*  in- 
cavo che  fonnan  lui  la  tìbia  eia  fibula. 
Conosccsi  facilmente  all*  allungamento  del 
calcagno  e del  tendine  d*  Achille,  di  cui 
restremiià  inferiore  è tratta  indietro,  al 
raccorcimento  dell*  anterior  parte  del  pie- 
de, alla  protuberanza  che  forma  davanti 
r estremità  inferiore  della  tibia  , protu- 
beranza la  quale  è separata  dal  dorsa 
del  piede,  da  una  specie  di  piega  t raivcr- 
sale  de*  tegumenti,  e quando  il  g oulioro 
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non  è notabiIÌMÌmo  a quella  che  fa  l'a. 
•tramalo  tra  la  tibia  e il  tendine  d*  AcbiU 
Icf  come  pure  air  iminobililà  del  piedet 
c all*  impoasibilità  di  vincerla. 

Finalruenle  quando  la  luuaxione  è in 
avanti,  I*  astragalo  è passato  davanti  l*e- 
streniità  inferiore  della  tibia  sotto  i ten* 
dioi  estensori  delle  dita,  i quali  |nalu« 
Il  piede  è fermo  nelP  estensione  fonata; 
il  calcagno  è raccorcilo;  1*  anterior  parie 
del  piede  è allungata , e i tendini  degli 
estensori  delle  dita  sono  inalzati  davanti 
rarticolazione  da  un  tumore  duro,  ro. 
tondo  e grosso,  il  quale  è facile  a cono- 
scersi per  la  puleggia  ai-tìcolare  dell'aslra- 
gaio. 

Per  poco  che  riflettasi  all’  estrema  ro- 
bustezza de’  legamenti  i quali  uniscon 
1'  astragalo  alla  tibia  e alla  fìbula,  e al 
sostegno  di  che  serve  alParlicoIaziune  il 
prolungamento  de’  malleoli,  possiamo  fa- 
cilmeate  presentire  non  poter  esser  le 
lussazioni  del  piede  se  non  effetto  di  vio- 
lentissima causa , ed  essere  diflicìlissima- 
mente  ed  in  conseguenza  rarissimamente 
semplici.  Ili  fatti  sono  spessissimo  com- 
plicate da  vaste  effusioni  sanguigne,  dalla 
rottura  di  tutti  i legamenti,  dalla  frat- 
tura, o dallo  strappamento  di  ambedue  i 
malleoli,  e dell*  esterno  particoìarmcole, 
da  piaghe  di  parti  molli  con  protuberanza 
infuori  dell’  astragalo  o della  tibia,  dalla 
lussazione  simultanea  dell*  astragalo  sullo 
•cafoide,  c sul  calcagno. 

Frequenti^ima  di  tutte  le  dette  com- 
plicazioni. e la  men  pericolosa  è 1*  effu- 
sione sanguigna  dipendente  dall*  interno 
•tracciamento  de*  tessuti  articolari;  desia 
può  complicare  tutte  le  lussazioni  dell’a- 
stragalo.  La  rottura  de’  malleoli  e prin- 
cipalmente la  rottura  isolata  del  malleolo 
esterno  è essa  pure  frequentissima  in  ma- 
niera che  molli  riputali  pratici  opinano 
esser  quasi  impossibili  le  lussazioni  del- 
l'astragalo  io  qualsisia  senso,  senza  una 
tale  rottura,  ed  essere  io  coAsogueuza  il 
diilogamenlo  dell*  astragalo  quasi  sempre 
consecutivo  alla  frattura  . Questa  cono- 
scesi  ai  segni  i quali  abbiamo  accennato 
in  occasione  delle  fratture  dell*  eslrcniita 
inferiore  della  fìbula.  Uispelto  poi  alla 
piaga  e alla  protuberanza  in  fuori  dcl- 
1’  astragalo  o doircslremilà  arlicolarc  della 
tibia,  tali  due  aceideuti  son  mollo  piu 
rari  dei  sopraddetti,  c a prima  vista  pos- 
tiamo conoscere  se  céi^tano. 

Jìoche  e Saiuvn  Tomo  IL 
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Ifoì  tratteremo  in  un  articolo  separalo 
della  lussaiioDe  dell*  astragalo  su  tutte  le 
ossa  colle  quali  articolasi. 

Le  complete  lussazioni  del  piede,  anco 
quando  soo  semplici,  vogliono  esser  sem- 
pre considerate  siccome  gravi  affeziotii  • 
Ne*  più  felici  casi  lasciano  per  alcun  tempo 
rigida  1*  articolazione  malata  , e talvolta 
ne  è pur  conseguenza  1’ anchilosi , altre 
volte  ì legamenti  rimangon  talmente  de- 
boli da  non  poter  più  servire  di  punto 
d*  appoggio  alle  ossa,  e queste  sono  espo- 
ste a dislogarsi  di  nuovo  in  occasione  di 
qualunque  movimento  alquanto  esteso  • 
Ma  assai  frequentemente  hanno  conse- 
guenze anco  più  gravi.  Sempre 'associate 
da  forte  dolore  , esse  soo  prontamente 
succedute  da  notabil  gonfiore  e dall*  ac- 
censione di  violenta  inCammazione  la 
quale  può  sollecitamente  indurre  la  gau- 
grcna  del  membro,  o ascessi  profondi  c 
larghi , la  necrosi  o la  carie  delle  ossa  , 
la  sfaldatura  delle  parli  fibrose  articolari, 
e imporre  tosto  o tardi  1*  amputazione 
della  gamba. 

Per  altro , siccome  la  gravezza  degli 
accidenti  è proporzionata  alt*  estensione 
del  dUlogamento  e alla  contusione  delle 
parti,  e siccotoe  queste  hanno  gradazioni 
quasi  infinite,  è facile  intendere  che  se 
le  lussazioni  complete  debbono  avere  quasi 
necessariamente  qualcuna  delle  incresce- 
voU  conseguenze  dette  di  sopra  , le  lus- 
sazioni incomplete  nelle  quali  il  dUlo- 
gameoto  delle  ossa  e la  contusion  delle 
parti  molli  son  poco  notabili , poco  dif- 
feriscono , rispetto  alla  gravezza , dalle 
stortilature  alquanto  forti  ed  in  conse- 
guenza guariscono  facilmente  e sollcriU- 
mente  e senza  lasciar  traccia  nell’artico- 
lazione. Le  lussazioni  in  avanti  e in  dietro, 
le  quali,  generalmente,  sono  associate  da 
mcn  notabile  strappamento,  e da  picco- 
lissimo dislogamcnto,  guariscono  pure  eoa 
maggior  facilità  delle  lussazioni  laterali. 
11  pronostico  delle  lussazioni  del  piede  è 
tigualincnle  variabile  a seconda  delle  com- 
plicazioni dalie  quali  son  talora  associate. 
La  sorgente  della  maggior  parte  de’ con- 
secutivi accidenti  iuGammatorii  è la  con- 
tusione delle  partì  molli  ed  usscc,  le  quali 
concorrono  a comporre  1*  articolazione. 

La  frattura  de’  malleoli  , se  non  sia 
comminutiva , non  è sempre  circostanza 
multo  aggravante  ; al  contrario  è stato 
osservato  esser  guariti  senza  accidenti 
5o 
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molti  indivìdui  ne*  i)uMi  rimiì  compIicA» 
kiuue  era  lola^  lu  che  induhilataroote  di- 
pende dal  farsi  in  quegli  casi  il  movi- 
mento pel  quale  accade  la  doviazloDe  non 
tanto  nell*  articolazione,  quanto  nel  luuj^o 
corrispondente  alla  l'iattura,  e dal  sofErir- 
nc  meno  ciascuna  di  queste  parti. 

La  lacerazione  de*  tegumenti  e l'uscita 
della  tibia  o dell*  astragalo  traverso  la 
piaga  costituiscono  una  gravissima  com- 
plicazione . È in  questi  casi  principal- 
mente che  vediamo  le  membra  colpite 
da  quelle  rapide  gangrcne  le  quali  con- 
ducono a morte  i malati  prima  che  abbia 
avuto  tempo  di  farsi  un  lìmite  tra  le 
parti  vìve  e le  parti  morte,  e di  permet- 
tere di  fare  1*  amputazione,  c vediamo 
parimente  iucuroinciare  quelle  vaste  sup- 
purazioni le  quali  impongono  di  tagliare 
il  membro»  o se  succede  che  guariscano, 
guariscono  dopo  aver  corso  gravissimi  pe- 
ricoli. Peraltro  le  piaghe  con  sporgimen- 
to  delle  ossa  in  fuori  nou  son  sempre 
cagione  di  cosi  gravi  accidenti,  e v'i^uu 
buon  numero  d'esempi  di  felici  guarigioni 
di  cousiroili  piaghe,  0 perchè  la  lacera- 
zione delle  partì  molli  abbia  pennesso 
di  ridur  facilmente  le  ossa,  o sia  stato  ne- 
cessario» onde  poterle  ridurre,  di  fare  pre- 
cedentemente la  resecazione  delle  ossa 
sporgenti  in  fuori. 

Cura  • Per  ridurre  le  lussazioni  del 
piede»  stando  il  malato  coricato  sul  dor- 
so, un  robusto  ajutalore  abbranca  la 
gamba  orizzunUlinente  semiflessa  sulla 
coscia,  rialzata  essa  pure  sul  bacino;  un 
altro  ajutalore  robusto  e intelligeotc  pren- 
de il  piede  come  quando  vuoisi  fare  l'e- 
stensione in  una  frattura  della  gamba,  e 
tiru  questa  parte»  dapprima  • nella  dire- 
zione datale  dal  dislogamcnto;  quando 
sente  che  i suoi  sforzi  suno  riusciti  a 
distrigare  le  ossa,  la  riconduce  nella  sua 
direzione  trueiidola  nell'adduzione  » essen- 
do la  lussazione  in  dentro,  nell' abdu- 
zione, essendo  in  J'uorif  dal  di  dietro  in 
avanti  e nella  flessione  essendo  in  dietro, 
e nella  flessione  e dal  davanti  in  ilielro 
fC  aia  /n  atlanti»  Nel  far  la  (|ual  cosa  è 
ajuUto  dal  chirurgo,  il  ((ualc,  collocatusi 
all*  esterno  lato  del  membro,  r aveiidi» 
preso  con  una  niaiio  1*  infcrior  parte  della 
^amba  ed  )1  piede  ctdl*  alita»  li  spìnge 
r uno  verso  1’  ultra  in  senso  opposto. 

La  lijuzione  delle  lussazioni  de)  jiiede 
g'*neralmente  è una  facile  o|»craziuue  quan- 


do lai  lussazioni  son  laterali.  Non  è lo 
•tesso  delle  lussazioni  in  avanti  o indie- 
tro. Ve  ne  è alcuna  anco  tra  le  incom- 
plete, nella  di  cui  riduzione  incontrausì 
insuperabili  diffìcoUi.  Tali  difGcoUà  pro- 
babilmente dipendono  dalla  resisleiuz 
de*  legamenti  laterali  allorché  non  sono 
stati  rotti.  Si  capisce  di  fatto  che  questi 
corpi  fibrosi  dopo  aver  ceduto  allungan- 
dosi» allo  sforzo  che  disloga  1*  .nstragalo» 
ritorozoo,  almeno  in  parte,  nel  lor  na- 
turale stato  per  poco  che  questo  rimonti 
in  avanti  o dietro  la  tibia,  scorrendo  sul 
piano  inclinato , il  quale  li  presenta  da 
questi  due  lati  la  sua  puleggia  articola- 
re, e che,  per  ridurre  la  lussazione»  bi- 
sognerebbe precedentemente  allungarli  di 
nuovo.  La  qual  cosa  non  verrebbe  fatta 
se  non  rocUeiido  io  opera  uno  sforzo 
uguale  a quello  il  quale  ha  da  prima 
indotto  il  dislogamcnto.  In  queiti  casi  è 
necessario  aumentare  la  forza  d’  estensio- 
ne.  Per  ciò  fare,  dopo  aver  guernito  il 
calcagno  e il  collo  del  piede  » di  cnsci- 
uctti  fatti  con  una  pezza  piena  di  filac- 
cia, circondasi,  con  alcuni  giri  di  fascia 
orizzontale  e mediocremente  stretti,  l'ar- 
ticolazione del  piede  sotto  i malleoli;  in- 
troducesi  ncH*  anello  che  essi  formano  da 
ciascun  lato,  cd  anche  posteriormente,  un 
laccio  forte  il  quale  trasformasi  in  un 
seno  del  quale  se  ne  danno  a tenere  t 
capi  a altrettanti  assistenti  che  tirino  in 
sa,  mentre  il  chirurgo,  c I' assistente,  a 
cui  è commessa  la  contrucsicusioue  , si 
regolano  cjme  è stato  detto. 

Fatta  la  riduzione,  mcllesi  il  membro 
in  un  apparecchio  da  frattura  della  gam- 
ba, onde  mantener  l'articolazione  in  per- 
fellissimu  riposo,  e con  ripetuti  salassi , o 
coir  uso  di  tutti  i conosciuti  rimedii»  pro- 
curasi di  prevenire  e frenare  gli  acci- 
denti ìnGammatorii. 

Se  la  lussazione  sia  complicata  da  frat- 
tura de’roalleoU»  dopo  la  riduzione»  met- 
tevi i!  membro  nell*  apparecchio  da  frat- 
tura della  fìbula.  Nel  caso  in  cui  la  ti- 
bia o 1*  astragalo  sporgano  esternamente 
traverso  una  piaga  » dapprima  tentasi  la 
riduzione;  se  la  strettura  dc'margìni  della 
soluzione  di  continuità  ita  forte  in  ma- 
niera da  impedire  la  rientrata  delle  ossa 
spoi  gciiU,  dilatasi;  e se  Gnalmente  questo 
•pedieute  non  basti»  è uopo  fare  la  rc- 
sccaaiune  dell*  osso  «porgente,  ammeno  che 
il  disordine  sia  tale  che  non  riniaoga  aU 
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Ira  TÌa  dt  mIuIc  trannr  1*  amptif.iaionc  yùilA  «falla  «tia  priiuirra  «limionc  rhr  è 
falla  nrl  momento;  del  che  L più  lunj^a  as«oliitamrnt«  impmftihile  di  niof’arlo.  In 
esperienza  non  sempre  basta,  a gran  dir*  àfiora  tatti  i legami  i quali  lo  unisrono 
ferenza.  per  giiidirarne  siciiranientc . la  alle  altre  ossa,  aon  pel  kiI ito  rotti  ed  egli 
una  parola  dobbiamo  regolarci  siccome  ^ talmente  mobile  che  ai  può  estrarre 
è etato  detto  doverti  fare  oc*  casi  diyrac*  tagliando  qualche  lembo  fìbroio  che  lo 
iure  cpmpiicate.  ritiene. 

Della  UAiiazìone  delC  Mtrn^nlo  Simile  operazione  ò fellrrmente  riuscita 

tulio  scoj’oide-  nella  maggif>r  parte  de*  casi  nc’  quali  h 

Questa  lussazione  è sempre  inrompletai  stata  fatta.  In  tali  casi  pare  che  l'astra- 
eli*  ^ ordinariamente  prtKluUa  da  violcD<  gaio  sia  divèoiito  un  corpo  estraneo  di 
(a  estensione  del  piede.  Un  forte  dolore  cui  l'estrazione  mette  in  sicuro  dalla  vio- 
e il  tumore  formato  dalla  testa  rlclTastra-  lenza  dcgraccidenti  innammatorii,  de’qu.i. 
gaio  sul  collo  del  piede  al  livello  della  li  abbiamo  a temete.  Dobbiamo  adunque 
stia  articolazione  collo  scafoide  la  carat*  fare  quest*  oper.izinne  anziché  tormentare 
terizzano  baitevolmente  , sovente  iidu*  le  parti  con  tentativi  soverchiamente  osti* 
cesi  sponUneameute;  c in  tutti  i casi  vien  nati  di  riduzione.  Dopo  Testrazione  deU 
facilmente  fatto  di  ridurla  alzando  la  Tosso,  il  vuoto  il  qual  rimane,  colmasi 
punta  del  piede,  mentre  comprimesi  la  poco  a poco,  e la  tibia  saldandosi  cof 
testa  delTastragalo  per  farla  rieulrare  nel-  calcagno,  il  membro,  quantunque  raccor- 
la  sua  cavit.ì.  Una  fasciatura  avvolta  e cito,  torna  ad  essere  adatto  a sostenere 
il  riposo  del  membro  per  quindici  giorni  il  peso  del  corpo, 
u tre  settimane,  bastano  a guarirla.  Della  lustazione  del  metal  arto 

Della  luuazione  delC astra^atn  tul  tarto* 

tu  tutte  le  otta  colle  quali  articolati.  Tutti  gli  autori,  i quali  hanno  scritto 
*Qtiesta  lussazione  ò piuttosto  rara.  Ac-  intorno  le  bissazioiiì,  han  negato  la  pos- 
cadc  in  quelle  medesime  cii'cost^nzc  nelle  sibilità  di  quella  del  metatarso  sul  tarso, 
quali  accadono  le  lussazioni  delTastragalo  |>renden<ln  argomento  dalla  grandezza  dei- 
sulle  OS43  (Iella  gamba,  indentro,  infuori,  le  superficie  le  quali  uniscono  queste  due 
c particolarmente  in  avanti.  Eli*  ò faci-  ossa,  dalla  robustezza  de*  lor  legamenti, 
lisTtiraa  a conoscersi  alla  protuberanza  che  e dalla  poca  mobilità  di  cui  son  .suscet- 
fnima  T astragalo  sotto  i tegumenti:  il  live  loro  articolazioni.  Pernlirn  due  fatti 
suo  solito  eflotto  è una  forte  estensione  da  Dupujtren  osservali  nell’  IIotel-Diru 
del  piede,  c la  sua  deviazione  indentro  rimuovono  ogni  dubbio  intorno  la  pos- 
u in  fuori,  secondo  il  senso  verso  il  quale  sibilila  di  simil  lesione,  e servon  purea 
ò stato  particolarmente  tratto  Taslragalo.  farne  assai  distesamente  la  storia. 

Spesso  è complicata  da  piaga,  traverso  la  Per  intenderne  il  meccanismo,  esami- 
quale detto  osso  sporge  esternamente*  ^iamo  quello  che  avviene  allorché  cam- 
Spesso  pure  egli  ha  talmente  cambiato  miniamo,  appoggiandoci  sulTanterior  parte 
di  dire^one  da  far  angolo  colla  tibia.  dc'piedi soltanto.  Il  centrndì  gravità  cade 
Il  violento  uscire  dell’  astragalo  dal  allora  nelTartieolazione  tarso-metatarsea  ; 
luogo  in  mi  é situato,  é un  grave  acci-  questa  é tra  due  potenze  diametralmente 
dente,  e dobbiamo  aspeltàrne  gravissimi  opposte,  Tuna  é il  peso  del  corpo  il  qual 
ncridenti  infìammatorii,  se  1*  osao  restila  tende  a far**  TabbasMmento  del  tessuto,  TaU 
tal  maniera  dislogato.  tra  la  resistenza  del  aaulo  che  serve  a 

Vuoisene  tentare  la  riduzione  respin-  apinger'in  alto  le  ossa  roetatarsee.  È fa- 
grndo  l’astragalo  sotto  I*  incavo  che  li  cilc  a capirsi  che  se,  essendo  il  piede  in 
formano  le  ossa  della  gamba , e in  ap*  questa  posizione  , una  qualunque  cirro- 
presso  spingendo  d.ilT  alto  in  basso  stalla  atanza  sopravvenga  ad  aumentare  lo  sfor-  ^ 
sua  testa  per  farla  rientrare  dietro  lo  so  il  qual  sopportano  i legamenti  già 
scafoide.  Se  ci  accorgiamo  che  qualche  fortemente  distesi,  dee  succedere  uii  tal 
filamento  fibroso  risultante  dai  brani  de'lc-  dislog.imento  per  cui  il  tarso  sia  tratto 
gamrnti  i quali  uniscono  l’astragalo  allo  in  basso,  e il  metatarso  in  senso  opposto; 
scafoide  si  opponga  alla  riduzione,  biso-  in  altri  tei*mini  quesTullimo  declussirst 
gnerà  inciderlo  ad  imitazione  di  Desault.  in  alto.  Nel  primo  caso  osservato  d.i  Dii- 
Ma  in  taluni  casi  T osso  è lalmeote  de-  puytreo  una  donna  , carica  di  no  grave 
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peso»  cailiìe  in  avinti,  in  maniera  che  il 
picfie  flonlcnne  tutto  il  peso  del  corpo  ^ 
il  disln^’amcuto  accadde  neirUtante  in  cui 
ella  ricondusse  il  peso  del  corpo  in  avanti 
su  questo  piede  per  non  cadere;  io  questa 
circostanza  essendo  piegata  la  gamba , 
fortemente  alzato  il  calcagno , e tenuto 
ferino  in  forza  delia  valida  contrazione 
d(*’muscoìi  gemelli  e solare,  il  piede  do- 
appoggiare  sul  suolo,  soltanto  per  meUé 
La  seconda  osservazione  è dì  un  giovine 
di  venticinque  anni,  il  quale  essendo  u> 
briaco,  saltò  in  un  fosso  profondo  dodici 
piedi,  c cadde  sulla  punta  dt'piedr.  la  lus- 
sazione accadde  in  ambedue  i piedi  insieme* 
Non  v'è  nulla  che  sia  più  facile  a co- 
noscersi dc*sintomt  di  tal  lesione:  i.^rac- 
corcimento  del  piede  dì  più  linee,  dipen- 
dente dall'  accavallamento  delle  ossa  , o 
dairoblìqnitò  delle  dita  e del  metatarso; 
n.**  protuberanza  più  alla  d*  un  mezzo 
pollice  sulla  sua  faccia  dorsale,  trasver- 
salmente diretta  , e formala  dalla  poste- 
riore estremità  de’inetatarsei,  più  sporgen- 
te in  dentro  che  in  fuori,  c sulla  quale 
possono  distinguersi  le  diflerenti  lunghezze 
di  ciascuno  degli  ossi;  3.*  dietro  la  detta 
protuberanza,  un  cavo  apparentissimo  nel 
quale  può  esser  facilmente  contenuto  un 
dito  messo  per  traverso;  1^  concavità 
del  piede  è sparita  , ed  è in  ano  luogo 
una  superneie  piana  dipendente  dall'ab- 
bassamento  delle  osaa  del  tarso. 

A questi  segni  sarà  sempre  conosciiiU 
la  lesione  di  che  si  diicorre  , tranne  il 
caso  in  cui  sia  sopravvenuto  notabil  gonfla- 
mento.  Essendo  recente,  il  tuo  pronostico 
è poco  grave,  imperocché  non  ineontranii 
furti  difficoltà  nel  ridurla;  ma  se  sia  la- 


sciata in  balla  di  sé  stessa,  anco  per  non 
lungo  tempo,  è impossibile  rimediare  al 
dislogamento.  Il  secondo  dei  malati  osser- 
vati da  Dupiiytrcn  non  cercò  ricovero 
neirHotel'Dieu  se  non  dopo  tre  settimane, 
e i meglio  regolati  sforzi  di  riduzione,  una 
forte  compressione,  fatta  per  assai  luogo 
tempo  sulla  protuberanza  dell*  osso,  riu- 
scirono infruttuosi;  il  malato  usci  dallo 
spedale,  camminando  assai  facilmente  non 
ostante  la  doppia  lussazione. 

Volendo  fare  la  riduzione , dobbiamo 
dapprima  adattare  sulla  parte  infcrior  della 
gamba,  previamente  piegata,  e fortemente 
tenuta  dagli  assistenti,  un  Uccio,  di  cui  t 
capi  ricondotti  in  dietro,  debbon  servire 
a far  la  controestensione . In  appresso 
mettcsi  un  laccio,  fermato  quanto  é pos- 
sibile sull'  estremità  anteriore  del  piede 
per  fare  restensione.  Il  chirurgo  compri- 
mendo con  ambe  le  sue  mani  sopra  le 
facce  dorsale  e plantare  del  piede  , ri- 
spingerà  le  ossa  nella  lor  normale  posi- 
zione, appena  i legamenti  avranno  suffi- 
cientemente ceduto  agli  sforzi  d*  esten- 
sione. 

Fatta  la  riduzione,  basterà  circondare 
il  piede  eoo  una  fascia  avvolta,  applicarvi 
sovente  dc'topici  ripercussìvi,  e tenerlo  in 
perfetta  immobilità  tutto  il  tempo  neces- 
sario al  consolidamento  de’  legamenti. 

Della  lussazione  delle  ^ dita  . 

Le  dita  presentando  poca  presa  agli 
esterni  agenti  , ed  essendo  effìc.vcissima- 
mente  difese  dalle  calzature,  debbono  di 
necessità  lussarsi  molto  dì  rado.  Quando 
un  tale  accidente  accada,  ha  i medesimi 
caratteri , ed  impone  la  medesima  cura 
di  quello  delle  dita  delle  mani. 
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Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  nell’  anormale  ingrandimento 
delle  cavità,  aperture  e canali  naturali,  o dilatazioni. 


DELLB  DlLATAZlOiri  IR  CKRIRALB. 

CaTÌlà,  iperture  e nnmrroii  canali  rn- 
frano  nella  tessitura  del  corpo  umano  . 
Per  compiere  convenevolmente  le  funzioni 
alle  quali  dette  parti  son  destinate,  debbono 
avere  una  determinata  grandezza;  se  si  in- 
grandiscano oltre  misura,  lor  funzioni  son 
perturbate  , e v’  ha  stato  morboso  • La 
dilatazione  dunque  è:  tingrftndimento  Hi 
Una  cAvicàf  d*un  apertura  o H*un  conu/e, 
pervenuto  dire  i Umili  compatititi  coi 
libero  esercizio  ^i  sua  funzione. 

La  raag^ioi^  parte  delle  dilatazioni  non 
son  che  sintomi  d'altri  alati  morbosi;  nel 
maggior  numero  de’ casi  una  parte  non 
dilatasi  se  non  pereh*'  esiste  mi  osl.icolo 
il  quale  s’oppmie  al  liìiero  passaggio  «Ielle 
materie  le  quali  essa  eonlìene  ; qiioìlc 
materie  vi  s*accumulano,  vi  ristagnano,  vi 
si  trattengono,^  U distendono,  la  indebo- 
liscono, o nni-scono  con  distruggere  1’  e- 
l.isticit.^  di  sue  pareti  , e inducono  un 
permanente  stato  di  dilatazione,  il  quale 
or  cessa  insieme  colla  causa,  or  persiste 
dopo  di  essa.  Tn  certuni  casi  è Pinfìam- 
mazìone  che  ha  dilatato  la  parte  in  ma- 
niera attiva  ; oppure  , avendo  diminuito 
la  resistenza  dì  sue  pareti,  ne  ^ divenuta 
piti  facile  la  sua  dilatazione  in  qualche 
punto.  Finalmente,  la  dilatazione  talvolta 
accade  perocché  un  ìstrumento  tagliente  ha 
diviso  tma  o due  tuniche  che  formano  le 
pareti  di  un  condotto,  e la  tunica  rima- 
sta illesa  non  può  opporre  sufficiente  re- 
sistenza all’  impulso  del  liquido  il  qual 
va  ad  urtarla. 

Noa  easendo  U diUtazione  degli  organii 


nel  maggior  numero  delle  cireostanze,  e 
forse  in  tutte,  se  non  sintomi  di  altre 
affezioni,  pare,  e prima  giunta , che  noi 
abbiamo  avuto  torto  a fame  una  classe 
di  malattie.  Ma  siccome  queste  affezioni 
persiston  sovente  dopo  di  quelle  le  qtiali 
le  hanno  indotte,  siccome  muovono  sintomi 
i quali  sono  assolutamente  lor  proprii,  e fi- 
nalmente , siccome  impongono  particolari 
riniedii  terapeutici  , è indispensabile  lo 
studiarle  separatamente:  facendo  il  eon- 
Irario  verreblie  fallo  di  studiare  la  mag- 
gior parte  delle  malattie  di  un  organa 
in  occasione  della  sua  infiammazione, 
cssendovenc  moìtissìme  le  quali  possono  es- 
sere indotte  da  questo  sfato  morboso. 

Essendo  le  dilatazioni,  malattie  in  qual- 
che maniera  meccaniche  , non  possono  , 
in  generale,  muovere  se  non  sintomi  al 
par  di  loro  meccanici.  Il  principale  di 
tali  sintomi,  quello  il  quale  osservasi  in 
tutte  le  dilatazioni,  e il  quale  sovente  è 
solo  a mostrarsi,  consiste  nell’ imbarazzo 
e nel  rallentamento  del  corso  delle  ma- 
terie liquide  o solide  le  quali  nel  nor- 
male stalo  percorrono  le  cavità  o i con- 
dotti dilatati  ; gli  altri  sintomi  quali  lutti 
ne  dipendono,  ma  essi  variano  secondo 
le  parli  malate  , c la  natura  delle  ma- 
terie dalle  quali  sono  attraversate;  non 
potranno  adunque  esser  discorsi  se  non 
trattando  di  ciascuna  dilatazione  in  par- 
ticolare. Il  corso,  la  durata,  il  pronostico 
e la  cura  delle  dilatazioni  non  possono 
ugualmente  discorrersi  in  un*  maniera 
generale. 

È difRcile  fare  degli  ordini  in  questa 
classe  di  malattie;  una  tale  analogia 
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tm  tuM^  1^  afTrziimi  rbe  la  cnm{ion;>uno,  che 
f qiiaai  impoAiibtle  che  non  tia  arbitraria 
qualunque  ili^'Uìonevo^lia^i  fureira  di  loro. 

Noi  tuttavia  le  divideremo  in  quattro 
ordini,  ciof:  le  Dilatatùmi  sen>plici^  i Tu- 
mori  erettila  le  Varici,  c gli  Aneurismi. 

ORDINE  PRIMO 

DILATAZIONI  SZaieLtCI. 

I^elie  tiiintationi  semplici  in  generale. 

Le  dilatazioni  semplici  sono  quelle  le 
quali  non  sono  associate  ad  alcun  altro 
stato  morboso  dclPorgano  il  quale  afflig- 
gono. Esse  son  quasi  leqips'e  siotoma  di 
un’altra  malattia;  1*  ordinaria  cagione  è 
una  distensione  meccanica  ; desse  non  rquo- 
vonn  se  non  se  sintomi  oscuri;  finalmente 
) rimedii  terapeutici  quasi  mai  vogliono 
esser  diretti  contro  di  loro.  A rigore  non 
dovrebbero  esserne  fatte  particolari  dcscii- 
zioui  nei  Trattati  di  patologia;  veramente 
non  sono  malatUe.  Noi  non  ne  avremmo 
fallo  parola  in  questa  nostra  opera»  se 
non  avessimo  temuto  dì  commettere  una 
omissione  . Del  rioianentc  poi  avremo  a 
dirne  poche  cose. 

Della  dilatazione  deila  pupilla. 

La  dilalazimie  della  pupilla  non  è mal 
altra  cosa  che  un  sintonia;  essa  associa 
tutte  le  affezioni  cerebrali  nelle  quali  i 
sintomi  di  compressione  soprastanno  a 
quelli  dVccitaiocnto,  e la  vediamo  alter- 
narsi colla  contrazione  nel  corso  della 
medesima  malattia,  secondo  che  predomi- 
nino gli  uni  o gli  altri  di  delti  sintomi. 
Quindi  i scmriologisti  sono  sempre  stati 
mollo  imbarazzali  nel  farne  conto  come 
segno  nelle  mafattie  del  cervello  e dei 
suoi  involucri,  ed  anco  recentemente  me- 
dici stimabili  hanno  agitato  la  quistione 
per  sa|>erft  se  negli  avvelenamenti  fatti 
coiroppio,  la  pupilla  sia  dilatata  o con- 
tralta, ed  hanno  allegato  fatti  in  favore 
«li  ambedue  ic  opinioni.  Egli  è chiaro  che 
l’oppio  può  indurre  ambedue  gli  effetti 
secondo  il  grado  d'ecciUmento  che  desta 
.iteir  cnccLilo;  dee  esservi  dilatazione  di 
pupilla  3 se  cagiona  lo  stiipore  delle  fa- 
acuità  intclie(t.uali  c dr’movimenlì , e al- 
ropposJo  conlraziqnese  induce  vigilia  e altri 
fenoDieni  di  esaltaracnlu  della  sensibilità. 


La  dilaUizione  della  pttpjlhi  ^ on  viir- 
toma  il  quale  associa  parimente  la  para- 
li«ia  della  retina  e quella  dell*  iride  me- 
desima; dessa  è inoltre,  sirrome  abbiamo 
gi.i  detto  un  de’segni  piuttosto  ordinarli 
della  presenza  di  vermini  nel  tubo  inte- 
stinale. Può  esser  prodotta  a piacimento 
mettendo  dell*  estratto  di  belladonna  sul 
globo  deirocchio;  talune  persone  hanno 
adoprato  il  detto  estratto  per  estere  esen- 
tali dalla  coscrizione  : i chirurghi  lo  ado- 
prann  avanti  l’operazione  della  cateralU 
( vedi  cateratta  ). 

Della  dilatazinne  del  sacco 
lacrimale. 

Il  sacco  lacHniale  dilatasi.  « fa  (iimo- 
ro  sotto  l’angolo  interno  deirocchio  al- 
lorché vi  si  aecumulan  le  lacrime  » non 
.svendo  un  facile  scolo  pel  canale  nasale. 
Gli  autori  descrivono  questa  affezione  spilo 
il  nume  di  /noior /ucrima/e;  ma  è chiaro 
non  esser  che  un  sintoma;  la  malattìa 
consiste  nella  chiusura  del  canal  nasale, 
c in  breve  cagiona  la  ^i(of a:  perciò  ne 
sarà  discorso  a questi  vocaboli. 

Della,  dilatazione  del  condotto 
auditisfo. 

Itard  è il  primo  medico  il  quale  ab- 
bia fatto  attenzione  al  morboso  allarga- 
mento del  condotto  auditivo;  egli  ha  vi- 
sto questa  dilatazione  pervenuta  a t.ile 
da  potere  introdurre  il  dito  piccolo  fino 
alla  membrana  del  timpano;  questa  me- 
desima membrana  era  ingrandita»  e avea 
qua^i  il  doppio  di  sua  naturale  larghez- 
za. L’alTezione  di  che  si  discorre»  non  la 
osserviamo  forse  che  nei  vecchi  ; nondi- 
meno il  dotto  medico  per  noi  nominato 
ne  ha  visto  un  esempio  in  un  militare 
sotto  t quaranta  anni , ed  è stato  con- 
snllato  per  un  fanciullo  che  nc  soffriva  (t). 
E>sa  è sempre  associata  a sordità;  è ella 
la  c.igionc  o sivvero  è solo  indìzio  di  ge- 
nerai deformazione  di  tutto  l’organo  au- 
ditivo? Itard  propende  per  l'ultima  opi- 
nione, e trae  argomento  dacché  ricondu- 
cendo il  condotto  auditivo  al  suo  natu- 
rai diametro»  mediante  rinlrodiizionc  «U 
nn  tubo  metallico,  la  sordità  non  c in 
alcuna  maniera  diminuita. 

Della  dilatazione  del  condotto 
di  Stenone. 

Tal  condotto  non  dilatasi  se  non  quando 
un  qualunque  ostacolo  impedisce  l’cscre- 


(t)  Tjallato  delle  mahUic  dell’ orecchio , cc«  tom.  \.^  pag.  35z. 
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zioBc  dt^Ua  aalira  in  bocca , e la  dilata- 
iiune  accade  tempre  «opra  l'ottacolo  ^ ae 
risulta  un  tumore  taiivàre  U quale  io 
breve  ìufìamniati  e »*apre,  ed  è cagione 
di  una  Jiilola  Mali^are  (vedi  tjutito  ko- 
cabolo  )• 

Della  àilatttiione  de* bronchi, 
Laennec  è stato  il  primo  a detcrivere 
la  dflatastone  de*  bronchi  (i)  come  nn 
particolare  stato  murboio;  essa  mostrasi 
tutto  tre  principali  forme  ; uno  o più  tubi 
bronchiali  sono  uniformemente  dilatati  in 
tutta  loro  estensione»  o la  dilatazione  è 
soltanto  ili  un  punto  dell'estensione  di 
UDO  di  simili  condotti»  e fa  un  rigonBo 
il  qual  comprime  intorno  di  sè  il  tessuto 
polmonare»  e il  di  cui  interno  forma  una 
accidental  cavitii{  o Gnalnieute^  nel  nie« 
desimo  tubo  bronchiale  v*è  una  serie  di 
ristringimcnti  e di  rigonluroenti  succes* 
sivì.  Queste  tre  varietà  di  dilatazione  pos* 
SODO  accadere  insieme  coll'ingrosiameiito» 
o coir  assottigliamento  delle  pareli  dei 
bronchi.  Il  primo  caso  è più  frequente» 
e perlopiù  troviatno  le  pareti  de'bronchi 
dilatate  cresciute  insieme  di  grossezza  \ 
allora  la  membrana  mucosa  è più  cousU 
stente  e più  densa  di  quello  sia  nel  nor- 
male stalo  » secondo  Andrai  , e Lermc- 
nier  (a);  più  molle  e facile  a staccarsi 
colla  costola  del  coltello»  secondo  Laen- 
ucc  (3);  la  membrana  fìbrosa»  la  quale 
copre  la  mucosa,  è dura  e resìstente»  gros- 
sissima, e il  tessuto  cartilagineo  v'è  più 
apparente  che  in  stato  sano.  L'assoUiglia- 
mento  delle  pareli  dilatate  lo  osserviamo 
principalmente  nella  terza  varietà  della 
dilatazione.  In  lutti  i casi  la  tnenibrana 
mucosa  è di  color  rosso  più  o mcn  ca- 
rico. 

La  dilatazione  de*bronchi  pare  a noi» 
come  a Andrai  e Lerminìer  non  altra  cosa 
che  uno  degli  effetti  della  cronica  bron- 
chite { ma  tale  non  sembra  essere  1*  opi- 
nione di  Laennec.  Questo  medico  dice 
bene,  egli  è vero»  non  incontrarsi  una 
simile  affezione  nelle  persone  maiale  di 
catarri  muco>i  cronici»  ma  egli  incol- 
pa della  sua  formazione  il  tratteuimento 
degli  spurghi»  spiegazione  la  quale  non 
ci  sembra  molto  convenevole.  Noi  consi- 
deriamo r inffammaziouc  come  la  causa 
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prima  di  questa  dilataziorte»  ed  ecco  co- 
me ne  intendiamo  la  produzione . La 
infianiniazìone  diminuendo  4a  coesione 
de’  tubi  bronchiali  » nei  quali  è accesa , 
indebolisce  lor  resistenza»  e,  durante  gl’ia- 
•ulti  e gli  arti  della  tosse»  essi  cedono 
allo  sforzo  che  fa  sulle  loro  pareti  l'aria 
momentaneamente  racchiusa  e cacciata 
con  forza,  e a luogo  andare  ffuìscotio  con 
crescere  di  diametro . Se  la  dilatazione 
succeda  lentamente,  il  che  dee  essere  il 
più  solito  caso,  il  bronco  opponendo  tut- 
tavia qualche  resistenza  allo  sforzo  del- 
l'aria»  acquista  maggior  grossezza  nelle 
tue  pareti  » come  avviene  di  qualunque 
organo  obbligato  a più  forte  azione  che 
nel  normale  stato.  Al  contrario  se  la  di- 
latazione b rapida,  le  pareti  del  tronco 
dilatato,  s'assuttigliano , imperocchò  loro 
estrusione  è sollecitamente  spinta  oltre 
quella  che  comporta  lor  naturale  elastici- 
tà. Finalmente  secondo  che  l’infìammazio- 
ne  si  è uniformemente  accesa  in  tutto  uu 
bronco»  o limitasi  ad  un  punto  di  sua 
esteusione  » o si  è accesa  in  più  punti 
separali»  la  dilatazione  è uoifonne»  circo- 
scritta o roolliloculare. 

Quest'affezione  la  vediam  qualche  vuUa 
ne'fanciulli  in  conseguenza  della  pertosse; 
non  è rarissima  ne'vecchi.  Mou  sempre  è 
facile  distinguerla,  durante  la  vita,  daM:! 
tisichezza  polmonare;  iin|>eroiTrhè  al  pari 
di  quest'ultiuia  malattia»  v'è  freqttcnle- 
mente  il  peltoriloquio  » il  rantolo  mu- 
coso a grosse  bolle,  e la  respirazione 
cavernosa,  i quali  indicano  resistenza  di 
un  cavo  tubercoloso.  TnUavia  se  il  ma- 
lato nel  quale  osserviamo  questi  segni  di 
cavo  polmonare»  non  abbia  frequenza  di 
polso»  calor  di  pelle,  sete,  sudori  noUurni 
limitati  alta  testa  e al  petto,  se  non  sma- 
grisca, ae  le  sue  forze  appena  diminui. 
scano»  se  sia  poco  impedita  la  sua  rcspi- 
raziuue,  possiamo  esser  sicuri  che  non  vi 
sia  Cavo  tubercoloso,  e che  per  conseguen- 
za tutfra  di  semplice  dilatazione  de’bron- 
cbì»  ma  se  abbia  qualcuno  dcMcUi  sinto- 
mi, non  vien  fatto  di  distingunla  facil- 
mente dalla  tisichezza  tubercolosa.  Foi  tu- 
nalumente  questi  casi  son  molto  rari . e 
d’altronde  l'errore  non  potrebbe  esser 
pregiudicevole  al  malato. 


(i)  Peli' ascoltazione  mediata»  f/rima  ednione* 

(z)  Clinica  medica  , tom. 

(3^  Ti  allato  dell’  a»coluzioiio  incduia  | seconda  edizione  ium*  1.^  P<^S* 
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GU  altri  della  dilataaioDC  de'broa- 
cKi  »ou  quVdel  catarro  croaico,  i quali 
coaUntemcote  raiaociano^  e woo  «purghi 
muco«i  o purUbrini,  ioodoroM  o fetidi» 
Tafiabili  ia  quaoliU»  I difTereoti  rantoli , 
•e;  urà  dunque  tempre  oeccoarta  molla 
pratica  per  far  la  dìagootì  di  questa  af- 
feaione.  Ma  tuppoueode  che  la  diaguoti 
aia  lacìle.  qual  giovamento  ne  ricaveremo 
pel  malato?  La  cura  tara  diversa  da  quel» 
la  del  catarro  cronico?  Quali  modifica- 
zioni dovranno  esservi  fatte?  Solo  il  tem. 
po  può  rischiarare  queste  quutionì . È 
forte  in  questo  caso  che  i tonici  amari 
e aromatici,  a soprattutto  i balsamici  po- 
trebbero essere  di  qualche  giovamento, 
come  opina  Laennec* 

Deltn  dilataxione  dello  stomaco. 

La  dilatazione  dello  stomaco  è tempre 
«(Tetto  deiraccumulamento  di  materie  ali- 
mentari nella  tua  cavita,  o il  tratleni- 
meulo  di  tali  materie  dipenda  da  rislrin- 
gìmeuto  maggiore»  o miuore  delforìGzio 
pilorico»  o dipenda  da  uno  stato  d astenìa 
di  tutto  Torgano  il  quale  non  posta  rea- 
gire per  espellerle^  in  ambedue  i casi  la 
dilatazione  non  è dunque  che  un  sintoma. 
Le  due  più  importanti  osservazioni  da 
noi  conosciute  di  questa  alTesìone  sono» 
quella  narrata  da  Riviere  presa  da  An- 
tonio Jodoo»  e oggetto  della  quale  è uno 
stomaco  il  quale  conteneva  circa  quaranta- 
cinque libbre  di  liquido,  e quella  inserita 
da  Chauisier  ne*  Bullettini  della  Società 
medica  d*emuUzionc , quaderno  del  Set- 
Umbre  i8a3,  e di  cui  è soggetto  uno 
stomaco,  il  quale  occupava  tutta  la  cavità 
addominale*  Talvolta  troviamo  dilatato 
lo  stomaco  nei  cadaveri  di  coloro  che  si 
chiamano  gran  mangiatori  ; ma  in  allora 
per  lo  più  lo  troviamo  come  ipcrUoUz- 
lato  o muscolosissimo. 

Questo  stato  non  può  in  alcun  caso 
divenire  oggetto  di  speciale  indicazione  { 
i riniedii  terapeutici  vogliono  esser  Ura- 
pre  diretti  contro  la  roalatlia  del  piloro 
la  quale  è cagione  del  suo  ristringiiueuto, 
o contro  1*  astenia  dello  stomaco  (vedi 
«fuesto  yocaùolo')j  d’altronde  non  è faci- 
le conoscere  questa  dilatazione  esplorando 
Paddome;  nel  caso  raccontato  da  Riviere 
la  malattia  simulò  dapprima  la  gravidan- 
za, e in  appresso  un’idropisia.  La  percus- 
siuue  mediata  fatta  col  plessimetro  di 


Piorry,  facendo  sentire  o il  snen  chiaro» 
il  quale  indica  la  presenza  di  gas , o il 
suono  oscuro  indizio  dell’ esistenza  d’un 
liquido  con  dei  gas,  c facendo  percepire 
questi  rumori  dalla  region  dello  stomaco 
Cno  ad  una  certa  distanza  Dell'addome, 
lo  che  indicherebbe  che  il  punto  di  par- 
tenza non  può  esser  che  in  quest’organo, 
servirebbe  probabilmente  a risobiarare 
la  diagnosi. 

Della  dilatmziono  degCìnteittnù 
Tutto  che  abbiam  detto  intorno  la  di- 
latazione dello  stomaco,  è applicabile  a 
quella  degl’ intestini , I*  istesso  in  circa 
è di  quelle  della  vescichetta  biliare,  degli 
ureteri,  ec.»  cagione  delle  quali  è sempre 
un  impedimento  qualunque  allo  scolo 
della  bile,  delTorina,  ec. 

Della  dilataxione„de*vau  linfatici* 

1 vasi  linfatici  sono  suscettivi  di  dila- 
tazioni analoghe  a quelle  le  quali  nelle 
vene  soQ  conosciute  sotto  nome  di  varid't 
quindi  queste  dilatazioni  sono  state  chia- 
mate da  alcuni  autori  sparici  de*  t^ass 
linfatici  j esse  son  sempre  prodotte  da 
ostacoli  meccanici,  i quali  impediscono  il 
libero  corso  della  linfa.  Alle  volle  av- 
viene che  la  dilatazione  sia  circoscritta, 
e formi  un  tumore  rotondo,  la  malattia 
è allor  chiamata  tumor  linfatico*  Secondo 
Mcckel  (i^,  le  dilatazioni  parziali  dc’lin- 
fatici , le  quali  succedono  tra  due  paia 
di  valvulc  , e le  quali  sono  associale  al- 
roblilerazione  de’  vasi,  possono  essere  ca- 
gione che  si  formi  una  specie  di  idalidc. 
Forse  non  v’  ha  esempio  che  la  distensione 
in  una  varice  o un  tuinur  linfatico  sia 
giunto  a tslc  da  pro<lurre  la  laoerazione 
del  vaso.  La  compressione  è il  sol  com- 
penso che  possa  mettersi  in  opera  contro 
questa  lUaUuiai  ma  un  tal  rimedio  è sem- 
plicemente palliativo,  e generalmente  U 
dilatazione  non  guarisce  se  non  rimuo- 
vendo Tostacolo  il  quale  t’oppone  al  li- 
bero corso  della  linfa. 

ORDINE  SECONDO 

TUMoai  ziterriLi. 

Dei  /umori  erettili  in  generale* 

La  dilatazione  de’vasi  capillari  sangui- 
gni è conosciuta  sotto  i nomi  di  tumor 


(i)  Maouaie  d’anatomia,  cc*  tom.  i.**  ftag*  aii* 
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pQric'HOt  aneurUma  f^er  anattomoii,  tu- 
more erettile  t telangetati*  Questa  rai- 
lattia  congenita  o acquuita,  la  ossei  viam 
quasi  sempre  nella  pelle,  e priocipalmeote 
in  quella  della  faccia,  spessiisimo  ha  sede 
nelle  labbra  { generasi  pure  nel  margine 
dell*ano,  e costituisce  una  varietà  di  tu- 
mori emorroidali',  talvolta  la  troviamo 
nel  tessuto  cellulare;  è stata  vista  occu- 
pare tutto  un  membro;  Beclard  Tha  vi- 
sta due  volte  nel  fegato  tolto  picco!  vo- 
lume (i). 

La  dilatazione  deVasi  capillari  mostrasi 
all*  osservatore  sotto  vari  aspetti  : talora 
•otto  forma  di  tumori  rotondi  o ovoidi, 
di  superficie  liscia  o ineguale,  o grano- 
sa , di  colore  rosso  più  o meno  carico  , 
qualche  volta  turchinicci , picciuolati  o 
di  larga  base , più  o men  grossi , e cir- 
coscritti più  o meno  esattamente;  taral- 
tra  ha  una  disposuione  analoga  alla  cre- 
sta de*  gallinacei  ; altre  volte  finalmente 
la  massa,  la  qual  formano  i vasi  dilata- 
ti, oltrepassa  appena  il  livello  delta  pelle, 
nc  occupa  maggiore  o minore  spazio  , è 
in  generale  irregolanoente  circoscritta,  ed 
è a notarsi  pel  color  roMo  o violetto  che 
dà  alla  pelle  {macchie  di  na»cit  a).  Dis- 
secando una  massa  di  vasi  capillari  presi 
da  questa  anormale  dilatazione  la  troviam 
talvolta  circondata  di  un  sottile  involu- 
cro fibroso;  il  suo  interno  ha  uii>'ispetlo 
spugnoso,  il  quale  risulta  daU'iutralcia. 
mento  inestricabile  delle  arteriuzzc  c ve- 
suzzc  comunicanti  tra  loro  per  innume- 
rabili anastomosi,  e tuttte  insieme  ai  corpi 
cavernosi  della  verga  . In  alcuni  casi  i 
vasi  capillari  venosi  sono  ivi  più  dilatati 
degli  arteriosi,  e viene  facilmente  fatto 
di  iniettare  il  tumore  per  le  vene  vici- 
ne, mentre  è diilicile  per  le  arterie;  al- 
tre volte  succede  il  contrario.  Finalmente 
taluni  di  detti  tumori  sono  formati  dal- 
I’*'<gglomcraincn(o  di  specie  di  vescichette 
nerastre,  sospese  ad  altrettanti  rami  ar- 
teriosi, i quali  tutti  ai  riuniscono  ad  un 
tronco  comune,  di  maniera  che  il  tumo- 
re essendo  completamente  separato  dalle 
vicine  parti,  c sospeso  dairarlcria  che  lo 
iiutriscc,  somiglia  assai  bene  per  la  for- 
ma ed  anche  pel  colore,  ad  un  grappo- 
lo d’  uva  nera. 

Generalmente  quest*  aflezione  non  ha 
alcun  altro  sinloma  tranne  quelli  che  si 

(i)  Dizionario  di  medicina  to/n.  8.*’ 
fioche  € Sonson  Tomo  JI» 
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riti'aggoQu  per  1§  vista . Peraltro  nella 
parte , la  quale  occupa  , o piuttosto  I4 
massa  0 U tumore  che  forma,  vi  si  sente 
talvolta  un  bruciore,  ana  vibrazione,  come 
pure  delle  pulsazioni,  le  quali  aumeatanu, 
e divengono  soprattutto  chiaramente  sen- 
sibili, quando  da  una  qualunque  cagione 
sia  acoelcrata  la  circolazione;  allora  gon- 
fiasi come  per  una  maniera  d*  erezione , 
e il  suo  colore  si  fa  più  vivace.  Simili 
fenomeni  vi  si  notano  specialmente  al- 
lorché vi  predomina  V elemento  arterio- 
so; all*  opposto  se  i capillari  venosi  di- 
latati compongono  la  maggior  parte  del 
tumore,  esso  alle  volte  aumenta  pur  110- 
DOsUnte  di  volume , ma  ciò  principal- 
mente avviene  durante  gli  sforzi  d’  espi- 
razione o quando  la  parte  é in  posizione 
declive,  ed  allora  si  fa  più  livido;  final- 
mente ne*  casi  in  cui  questi  due  elementi 
sono  in  egual  proporzione,  iilue  ordini  di 
fenomeni  detti  si  moslraiia  jn»Ìemeniri)te, 
ma  in  minor  grailo.  HarameiUe  il  dolore 
c r innalzamento  di  temperatura  sono 
sentiti  ne’  tmnuri  erettili,  ammenoché  non 
vi  si  diObuda  un*  infiammaziunc  accesasi 
nelle  circostanti  parti.  In  qualunque  sen- 
so incidansi,  esce  da  tutti  i punti  della 
superficie  della  piaga  , sangue  in  copia . 
il  quale  scola  a nappo  , cd  é oiuLto  dif- 
ficile lo  arrestarlo.  È raro  che  facciano 
notabili  progressi,  o se  ne  faiino,  sono 
estremamente  lenti . Non<limcno  accade 
talora  che  crescano,  che  si  dilatino  ai 
vicini  tessuti,  giungano  a molla  grossezza, 
s*  aprano  spontaneamente,  servan  di  base 
a euornii  fungosità  le  quali  prendun  so- 
vente il  caialtcrc  carcinomatoso , c che 
in  tutti  i casi,  danno  emorragie,  le  quali 
sempre  riiinuovandosi  comiucono  a morte 
i inalati.  ( Fungus  hematodet  degli  In- 
glcsi  ). 

Moltissimi  rioicdii  sono  stati  adoprali 
contro  i tumori  erettili;  i principali  sono: 
la  compressione,  i caustici,  la  caulcriz- 
tazione,  1’  allacciatura  dello  stesso  tumo- 
re, c la  sua  estirpazione. 

La  compressione  é un  mezzo  manche 
vole,  sopportato  quasi  sempre  difilcilmcii- 
te  da*  malati,  spesso  pericoloso,  imperoc- 
ché può  destare  infiammazione  nel  tumore, 
e incitar  talvolta  il  suo  accrescimcnlQ,  c 
uoo  vuoisi  mettere  in  opera  se  non  con- 
tro i tumori  poco  considerevoli,  c i quali 

fa$»  a4o* 
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ruendo  ftitatti  vleibl  alle  omu*  pouono 
etaer  facilmente  aehiacciati  in  modo  «mU 
to»  Lo  fttesio  dicasi  a un  dipresso  de^cau* 
alici.  La  dìlBcolU  di  regolare  razione  di 
questi  agenti,  dilEcoltà  tale  da  non  po* 
tersi  nat  ripromettere  di  non  offendere 
le  parti  sane  le  quali  importa  che  siano 
risparmiate,  di  non  lasciar  porzioni 
di  tumore  le  quali  possono  riprodurre 
la  malattia,  impedirà  sempre  a che  un 
valente  chirurgo  ne  faccia  uso  mentre 
potranno,  è vero,  produrre  buon  effetto, 
ma  vi  soD  troppe  incertezze. 

La  cauterizzazione  col  ferro  rovente 
sarebbe  un  mezzo  di  gran  lunga  prefe- 
ribile ai  due  precedenti,  se  non  ispirasse 
generalmente  ai  malati  un  tale  spavento 
da  poterlo  dìificilmente  calmare;  d*  al- 
tronde U cede  all'uso  del  gammautte , e 
vuol*  esser  riserbaU  ai  casi  di  estesUsiroi 
tumori  non  interessanti  la  pelle  che  sa- 
perficialmrnle,  e confusi  in  tal  maniera 
coi  teasuti  sani  da  essere  impossibile  lo 
estirparti. 

Aobiamo  esempli  in  assai  numero  di 
guarigioni  ricavate  dalla  legatura  delle 
arterie  le  quali  si  conducono  nella  parte 
malata,  da  dar  animo  a farla:  d'altronde 
quest*  operazione  è mollo  razionale;  im- 
perocché siccome  comprimendo  i vasi  in- 
dicati vediamo  i tumori  ercUili  diminuir 
di  volume,  divenir  ffosci  e molli,  e non 
aver  più  le  loro  solite  puUazìuni,  sembra 
naturalissimo  concluderne  che  la  malat- 
tia sarà  guarita,  privandola  del  sangue 
che  la  alimenta  mediante  la  legatura , 
quando  per  altro  è 1*  elemeuto  arterioso 
quello  il  quale  vi  predomina:  e trattan- 
io  il  successo  non  sempre  corrisponde  a 
limili  speranze.  Per  assicurarlo  maggior- 
mente è sempre  necessario  allacciare  Par- 
ieria  principale»  la  qual  diramasi  nella 
parte  in  cui  ha  sede  il  male;  ma  bUo^ 
gna  sapere  che  anche  in  questo  stesso 
caso  il  tumore  può  riprodursi . Rispetto 
alla  legatura  della  base  del  tumore  è 
certamente  efficacissima;  ma  è soltanto 
applicabile  ne*  tumori  pieciuolali,  superff- 
ciiJi  c piccoli,  e disgraziatamente  occor^ 
re  di  rado  che  tutte  queste  condizioni 
siano  riunite. 

L*  estirpuidne  dunque  é,  io  ultimo  ri- 
lultato,  la  più  sicura  maniera  di  distrng- 
gere  i tumori  erettili:  si  fa  col  gammaut- 
tr:  noi  non  istaremo  ora  a ripetere  come 
debl>ati  procedere  io  questa  operazione 


di  cui  sono  state  date  le  regole,  discor- 
rendo della  cura  generale  delle  prosfii- 
zioni  moròote.  Diremo  soltanto  che  quan- 
to più  le  incisioni  son  fatte  distanti  dal 
tessuto  del  tumore  vi  son  meno  vasi  da 
allacciare,  e meno  pericolo  di  veder  ri- 
prodotta la  maiattìa.  Operando  troppo 
accosto  al  tumore  rischiasi  di  intaccarlo, 
e oe  derivano  emorragie  le  quali  si  ar- 
restan  sempre  difficilmente,  o siwcro  oe 
rimane  qualche  porzione,  ed  il  male  può 
riprodursi. 

Dei  tumori  erettili  del  retto* 

Quanto  è stalo  detto  de*  tumori  eret- 
tili io  geuerale,  è loro  applicabile  in  tut- 
ti i punti  del  corpo  ne*  quali  crescono; 
quelli  soli  del  retto  fanno  eccezione,  essi 
•otto  certi  rispetti  vogliono  esser  parti- 
colarmente shidiati. 

Son  conosciuti  sotto  il  nome  generico 
dì  tumori  emorroidaiit  t sotto  lo  special 
nome  di  fichi;  son  situati  nel  margine 
delTano,  o scila  parte  iuferiore  del  i-elto, 
sporgenti  esternamente  quando  son  gon- 
fìi,  nascosti  nel  retto  quando  nou  sono 
irritati , ordinariamente  picciuolati , so- 
vente pendenti,  sempre  rugosi,  poco  co- 
loriti e generalmente  indolenti. 

Caute*  Le  cause  di  <{ucsti  tumori  non 
son  tutte  conosciute  : la  gravidanza  è 
certamente  una  delle  più  efficaci;  molte 
donue  ne  soifrono  sei  tempo  in  cui  son 
gravide,  e ne  restan  libere,  senza  che 
recidivino,  dopo  il  parto,  Pussunu  esser 
parìroeote  indotti  dai  purganti  drastici  ; 
un  abituale  stato  di  coslipazioue,  gli  sforzi 
per  andar  di  corpo,  il  cavalcare  cavalli 
di  trotto  duro,  gli  alimenti  irritanti,  aro- 
matizzati, Tabulo  del  vino,  del  caffè»  e 
de*  liquori  alcoolici,  1*  abitudine  a alar 
oontinuameute  seduti,  le  veglie,  le  triste 
passioni»  la  collera,  tono  ugualmente  no- 
verati tra  le  loro  cagioni.  È opinione 
che  le  persone  brune,  asciutte,  nelle  quali 
il  sistema  venoso  è sviluppatÌMÌmo  ne 
siano  più  R^uentemente  tormentale  delle 
altre. 

Sintomi  ec«  In  generale  lo  stato  de'lu- 
mori  di  che  discorriamo,  è quello  da  noi 
aopra  indicato  descrìvendo  i lor  caratte- 
ri, vale  a dire  son  flaccidi,  poco  colorili 
e indolenti.  Ma  quando  sono  irritali  , o 
pel  passaggio  o Taccumulamento  di  ma- 
terie stercoracee  di  soverchio  dure,  o dal- 
lo stato  di  gravidanza , o <lagli  ccces»i 
di  liquori  spiritosi,  goofìauo,  iafiaiuiuauoi 
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|>rf  n Jono  un  eo)or  roMo  indente  al  bruno, 
e formaoo  un  cercine  più  o men  noU* 
bile  intorno  1*  ano,  ove  rappre<entaoo  una 
tnaiM  capectoluta  Hiviaa  quà  e U da  toU 
chi  più  o men  profondi,  e ordinariaroen» 
te  atreita  nella  tua  base  dallo  afintere 
dell'ano;  io  allora  tono  doloroaiaaimi , il 
tnioiroo  contatto,  come  pure  il  minimo  mo> 
dimenio,  baataoo  a dettare  i dolori;  mo* 
guiiun  Dieilmente,  ma  poco;  il  malato  è 
cotiipato,  perde  rappeliUs  toflTre  di  sete 
e Hi  calore,  il  poUo  accelerati  ; talvolta 
rinriaramauone  diOondeti  alla  vetcica,  al« 
r utero,  e i tintomi  di  tali  demmaaie 
a'attociano  ai  precedenti.  Dopo  più  reci» 
dive  di  quett'  insieme  di  fenomeni  iofiam- 
matorii  accade  talora , trascorso  più  o 
men  tempo,  che  questi  tumori  erettili  si 
mauteogano  di  noUbìliasimu  volume,  dU 
voogan  sede  di  dolori  furti  e lancinanti, 
si  esulcerino  profondamente,  degenerino 
in  srirri  e in  cancri , ( vedi  questi  vo» 
cabnli  ^ e dicno  copiose  e ripetute  emor- 
ragie, le  quali  menano  t malati  allo  sfi» 
nimento. 

Cura*  Non  v*  è nulla  a fare  contro  i 
tumori  erettili  del  retto  fino  a Unto  che 
non  sono  irriUti;  ma  essi  vogliono  essere 
curati  subito  che  divengon  sede  de'  fe- 
nomeni di  congestione  e d*  infiammatione 
per  noi  indicati  • Appena  tali  accidenti 
souo  apparsi  e son  tuttavia  poco  noU- 
bili,  vien  sovente  fatto  che  ù dileguino 
ungendo  i tumori  con  un  po'  d’  unguento 
populeone,  con  poroaU  covposU  di  cer- 
fuglio triulo,  e di  burro,  con  assugna 
nella  quale  aian  fitte  bollire  delle  foglie 
Hi  papavero,  di  belladonna,  di  solalro,  di 
gius(|uiamo,  o con  una  pomata  nella  quale 
incorporasi  del  deutossido  di  piombo,  o 
esponeotloli  al  vapore  di  decolli  amrool- 
benti  o narcotici  (quel  di  cerfoglio  è il 
più  usalo.  ) Adopraodo  questi  rimedii  è 
tempre  necessario  aver  cura  di  far  rien- 
trare i tumori  nel  retto  per  eviUrc  a 
che  la  strettura  che  giù  aoffrono;  o la 
quale  soffrirebbero  Ira  breve  per  parte 
dello  sfioLere  del  retto,  aumenti  loro  in- 
fiammazione. Una  compressione  graduata 
e leggiera  suole  a ciò  bastare,  compre>- 
•ione  la  quale  fa  il  malato  mcdeaimocon 
una  o due  dita  baguate  dì  saliva. 

Ma  quando  i tumori  emorroidali  fanno 
una  noUbile  massa  fuor  deU'ano,  quando 
tono  innaramatissimi  e son  riusciti  vani 
i precedenti  rimedii  ( doTendosi  sefn;>re 


incominciare  con  metterli  in  pratica)  è 
necessario  far  uso  di  più  validi . Dovrà 
dunque  esser  fatto  un  salaaao  dal  braccio 
ae  r individuo  ^ pletorico,  o forte  la  rea- 
xione , dovranno  essere  attaccate  le  mi- 
gnatte a poca  distanza  dal  margine  del- 
l'ano, o su  i tumori  medesimi , ordinata 
aevera  dieta,  bagni,  semicupii  ed  empia- 
•trì  ammollienti  e narcotici , e bevande 
diluenti  o una  tisana  fatta  leggiermente 
lassativa  con  aggiungervi  qualche  dram- 
ma dì  un  sale  purgativo.  Dobbiamo  avere 
la  precausione  di  non  far  uso  di  bagni 
e di  cataplasmi  soverchiamente  caldi,  im- 
perocché il  calore  aumenta  spesso  il  gon- 
fiore e seco  lui  lo  strozzamento  , cd  in 
conseguenza  i patimenti  del  malato  e la 
gravezza  del  male.  Pervenuti  che  siamo, 
con  tali  riraedii  , a diminuire  gli  acci- 
denti infiammatorii,  procederemo  alla  ri- 
duzione della  massa,  e la  manterremo  ri- 
dotta mediante  un  tappo  di  filaccia  for- 
temente applicato  sull*  ano.  Dopo  alcuni 
giorni  procurasi  di  fare  sparire  comple- 
tamente i tumori,  comprimendoli  con  un 
cilindro  cavo  di  bouo,  d'avorio  o di  ra- 
gia elastica  introdotto  nel  retto  e tenuto 
per  alcun  tempo;  questo  mezzo  alle  volte 
è feliceroenle  riuKÌto. 

Le  masse  emorroidali  si  fan  talora  ir- 
riducibili ; allora  tncomodan  notabilmente 
il  malato  nel  volere  stare  a sedere,  nel 
voler  camminare,  e neirandar  di  corpo; 
non  passa  luogo  tempo  che  incominciano 
a dare  uno  stillicidio  maggiore  o minore 
più  o men  fetido;  in  appresso  vi  son  sen- 
titi dolori  forti  e Uncinanti;  vi  si  for- 
mano nodi  scirrosì  e profonde  ulcerazioni, 
son  prese  da  cancerosa  degenerazione  , 
danno  eopioae  e ripetute  emorragie,  e U 
malato  sfinito  dai  patimenti , dalle  per- 
dite di  sangue,  dallo  stillicidio  delle  ul- 
cere e de'ttioiori,  è in  pericolo  di  vita , 
se  non  vi  si  metta  rioMsdio.  È dunque 
necessario  dar*  opera  a liberarlo  dal  suo 
msle.  li  chirurgo  può  farlo  in  quattro 
maniere  e sono:  la  legatura,  i caustici, 
la  rescissione,  e rescissione. 

Non  possiamo  fare  la  leggiuracon  qual- 
che speranza  di  auceesso,  se  non  quando 
i tumori  emorroidali  sono  picciuolali , e 
lor  piociuoloè  stretto;  inoltre  non  è ben 
latto  comprendere  tutta  la  massa  di  que- 
•li  tumori  in  una  sola  e medesima  lega- 
tura, é meglio  separarla  io  più  lascelti  i 
quali  stringonsi  separatamente  e siicces- 
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Airam^ntf  . Una  Ul  maniera  non  npone 
alte  emorragìe,  ma  ha  T inconveniente  di 
esser  lenta  nella  sua  azione,  dolorosissima, 
r muover  talvolta  accidenti  Infiammato* 
rii  i quali  si  diffondono  in  distanza  , e 
sono  associali  da  nausee,  da  singhiozzo  e 
«la  voniili,  come  nelle  ernie  strozzate. 
Quindi  è quasi  comunemente  andata  in 
disuso;  generalmente  non  mcttesi  in  pra> 
lica  se  non  nelle  persone  pusillanimi  le 
quali  han  paura  dell*  istrumcnto  tagliente. 

L*  uso  dei  caustici  è troppo  manche* 
vote,  e troppo  diflieile  a regolarsi,  talché 
TiiolVsser  proscritto  dalla  cura  de*ltimoci 
emorroidali.  Il  fuoco  vantaggia  almeno  i 
sopratldrlti  agenti  in  quanto  i suoi  cfrctli 
«i  limitano  alle  parti  sulle  quali  è ap* 
plicato  , e la  radula  dell*  escara  '•he  ne 
tistdta,  é seguita  da  uno  sgorgatnento  il 
quale  può  essere  estremamente  salutare  ( f ). 
Tossiamo  adunque  metterlo  in  pratica  in 
rpialchr  caso,  ma  la  rescisdono,  o lescis- 
'•ione  son  loltavia  preferibili. 

La  rescissione  consiste  semplicissima* 
mente  in  staccare  cui  gammauttc  o colle 
forbici  la  piò  prominente  parte  dei  tu- 
inori  dopo  averli  afferrali  con  pinzette  da 
«lissccarc  o con  un  uncino.  Il  subito  sgor- 
g.*)iiiento , lo  scolo  del  sangue  c U sup- 
purazione che  succedono  a questa  opera- 
zione, fan  sovente,  ma  non  sempre  spa- 
rir completamente  i tumori. 

L*cscissiouc  molto  più  efficace  é alquan- 
to più  difuctle  a eseguirsi.  Dopo  aver  fatto 
coricare  il  malato  sulla  sponda  del  suo 
letto,  se  gli  ordina  di  pensare,  come  per 
andar  di  corj>o,  onde  fare  sporgere  i tu- 
mori emorroidali  più  che  sia  possibile. 
Se  sian  profondi  , e tale  espediente  non 
basti  a che  divengano  suflìcienleroenle 
.ìpparcnti,  introducesi  nel  retto  un  tap- 
po di  fdarcia  legato  nel  suo  mezzo  con 
nii  filo  doppio,c  tuffato  nel  bianco  d'ao- 
vo,  afRiichè  entri  più  facilmente.  Ritirando 
in  appresso  questo  tappo  schiacciasi  , e 
spinge  avanti  sò  la  membrana  mucosa,  e 
insirm  con  essa  i tumori.  Fatta  la  qual 
cosa  si  prendono  le  emorroidi  ciin  uno 
unc'ino,  0 con  pinzette  da  dissecare,  e si 
staccano  surerssivarocnte  cnil'on  sol  colpo 
di  forbici  curve  nel  loro  piano , avendo 
cura  di  dirigere  le  incisioui  pai*altelamcnie 
alle  pieghe  che  circondano  raj»ertiir.i  in- 
feriore del  retto,  quando  i tumori  emor- 

(i)  Medicina  operatoria  <fi  Sahniier, 
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roidali  sono  esterni , e secondo  la  lun- 
ghezza dcirintéstino,  quando  le  emorroidi 
SODO  interne. 

Non  é raro  che  dopo  la  rescissione,  o 
rescissione  delle  emorroidi  tanto  interne 
quanto  esterne,  succedano  emorragie  spes- 
so gravi  e talvolta  rapidamente  mortali. 
Per  rimediare  a quest*  accidente  è stato 
consigliato  di  introdurre  nuovi  tappi  di 
filaccia  tra  i due  fili  di  quello  introdotto 
avanti  Puperazione,  e di  stringere  forte- 
mente per  comprimere  le  parli  dalle  quali 
esco  il  sangue;  é stato  parimente  propo- 
sto d*introilurre  diversi  corpi  esti’anei  nel 
fello:  ma  tali  compensi  riescono  quasi 
sempre  vanì.  Dupuytren  con  molto  gio- 
vamento gli  ha  tutti  suppiaotati  colla 
cauterizzazione,  la  quale  egli  fa  con  un 
cauterio  olivarc  scaldato  a bianco,  imme- 
«liatamrnte  dopo  l’ eacìisiunc  di  ciascun 
tumore  emorroidale. 

ORDINE  TERZO 

VARICI. 

Delle  varici  in  generale. 

La  dilatazione  delle  vene  é conosciuta 
sotto  il  nomo  di  Jlehetnùa  (Alibert, 
Breschet,  Briquet),  e meglio  ancora  sotto 
il  nome  di  varice,  Qucf«ta  m.alattìa  con- 
siste in  una  permanente  dilatazione  delle 
vene , le  quali  per  lo  più  si  mostrano 
sotto  PaspcUo  di  cordoni  turchinicci,  o 
di  color  bronzino,  depressihilì , talvolta 
retti,  ma  più  frequentemente  sinuosi,  fles- 
suosi, nodosi,  quasi  sempre  indolenti,  i 
quali  ingrossano  negli  sforzi  e nella  po- 
sizione verticale,  diminuiscono,  e talvolta 
pure  spariscono  iutieramente  comprìmen- 
duli , o*  essendo  in  posizione  orizzontale. 
Alle  volte  più  vene  a questo  modo  di- 
latate, sono  riunite  in  un  piccolo  spaaìo, 
e ripiegate  più  volte  su  se  medesime; 
allora  ne  risultano  de'tuvnori,  I quali  so- 
migliano piuttosto  bene  a masse  di  san- 
guisugho  intrecciate;  sono  chiamali  le#- 
oiori  oar/coii  . In  qualche  caso  la  dila- 
tazione è parziale,  e forma  «li  tratto  in 
tratto  lungo  il  corso  d<  Ue  vene  gobbe 
ritondaiiti,  circoscritte,  di  rado  colorite, 
e le  quali  é facile  abbassare,  anno  i ri- 
gonfiamenti varicosi . Finalmente  Bri- 

icm.  3.^  0^1. 
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qart  (i)  roclte  inoltre  od  numero  delle 
varici  « un  semplice  svituppamenlo  di 
piccole  vene,  le  quali  sono  niimerosisdo 
me,  allargate,  ramifìcate  all*inniiilo,  di* 
venute  superfìrialiuime , quasi  sottoepi* 
dermiche,  coloranti  la  pelle  In  violetto, 
o in  rosso  acceso*  a 

Le  Tarici  sono  molto  più  frequenti  nelle 
vene  succulanee  dì  quello  siano  nelle  prò* 
fonde.  Ecco  in  ordine  di  lor  maggiore 
frequenza  le  vene  nelle  quali  sono  più 
solitamente  osservate  (fìriquet):  nelle 

aafene  interne,  poscia  nelle  esterne;  nel- 
le vene  dM  bacino,  c nel  plesso  venoso 
il  qual  circonda  la  vescica,  1*  utero,  la 
vagina,  il  retto;  3.^  licite  vene  del  cor- 
don  lesticolMre,  dello  scroto,  delle  gran- 
di ]&hl>ra;  nelle  vene  succulanee  della 
porzione  sottombellicale  delPaddoroe,  nel 
tronco  della  crurale,  nella  piegatura  drU 
Tanguinaia  ; 5.*  nelle  vene  superfìciali  del 
collo,  c delle  membra  sitpcrìurl;  nello 
vene  delle  labbra  ^ del  cuoio  capelluto , 
dei  lati  del  torace,  de’lombi,  nella  vena 
cava  inferiore  o nelle  sue  divisioni;  que- 
ste ultime  d^atazioni  sono  estremamente 
rare. 

Briquet  il  quale  primo  di  tutti  si  è 
occupato  dell’  anatomia  patologica  delle 
varici,  divide  le  alterazioni  proprie  delle 
vene  dilatate  in  tre  generi . Nel  primo 
colloca  le  dilatazioni  semplici  delle  vene 
senza  ingrossamento  di  loro  pareti  ; nel 
secondo  le  dilatazioni  uniformi  con  in- 
f*ross8roento,  e le  dilatazioni  disuguali  con 
ingrossamento,  o issoltiglianienlo  nel  ter- 
so. La  prima  altcraribne  è la  meccantea 
conseguenza  di  un  ostacolo  al  corso  del 
sangue  venoso,  la  seconda  è un  vero  stalo 
d’ipertrofia  delle  vene,  e la  terza  sembra 
dipendere  dalla  lor  cronica  infiaDmazio- 
ne  • Converr.1  dunque  una  volta  diatin- 
f^uerc  tre  diflerenti  stati  morbosi  in  quello 
lino  al  presente  confuso  sotto  il  nome  di 
varici* 

Nella  semplice  dilatazione  con  assotti- 
gliamento, i’ organizzazione  del  tessuto 
delle  vene  non  è alterata,  sembra  soltan- 
to più  condensato,  più  asciutto;  apren- 
dole nel  vivente  vuotami  del  sangue  che 
contengono,  si  ritirano  su  sè  medesime, 
c ritornano  del  lor  normale  calibro;  ma 
nel  cadavere  non  si  ritirano,  si  abbassano, 
e divengono  schiacciale  dopo  evacuato  il 


sangue.  Al  contrario  quando  la  dilatazio- 
ne esiste  con  ingrossamento,  le  vene,  ta- 
gliandole iu  traverso,  rimangono  aperte, 
lor  pareti  sono  ingrossate,  solide,  dure, 
ordinariamente  grigiastre;  loro  interna 
superficie  è solcata  di  rughe  longitudinali, 
regolarissime,  molto  numerose  e apparen- 
tissime, formate  dalla  membrana  interna. 
La  membrana  media  alle  volte  è rossa, 
e come  carnosa,  ma  per  lo  più  grigia- 
stra , e l’ qiertrofia  è manifestamente  ed 
escliisivameute  avvenuta  in  essa.  Final- 
mente nella  terza  specie  di  dilatazione, 
quando  le  vene  son  poco  sinuose,  sono 
fusiformi,  rigonfiano  e si  restringono  in- 
sensibilmente, le  pi<^hc  longitudinali  del- 
la membrana  interna  son  più  o meno 
oblique,  nelle  pareli  delle  vene  guardate 
contro  la, luce  non  vi  si  scorge  una  uni- 
forme gròisezza,  in  certi  punti  la  mem- 
brana media  è assottigliata  e quasi  nulla. 
Air  opposto  quando  le  sinuosità  venose 
esistono,  il  vaso  è assottigliato  da  ciascun 
lato  in  maniera  da  formare  due  strisce 
longitudinali  trasparenti , lungo  le  quali 
veggonsi  piccoli  infossamenti  o cavi  sepa- 
rati da  linee  rientranli,  sporgenti  c tra- 
sversali, come  De’groasi  intestini,  ec.;  que- 
sti disordini  sono  tanto  maggiori,  quanto 
è più  antica  la  malattia.  Noi  consiglia- 
mo di  leggere  per  aver  maggiori  e più 
minuti  scbiariroenli  Tinteressante  Memo- 
ria di  Briquet,  dalla  quale  noi  abbiamo 
ricavato  tutto  che  precede  intorno  1’  ana- 
tomia patologica  delle  varici. 

Il  temperamento  linfatico  predispone 
ad  una  fiebetasia  quasi  generale,  mentre 
la  fiebetasia  parziale  la  osaerviamo  prin- 
cipalmente nelle  persone  muscolose,  in 
quelle  di  alta  statura , e negli  uomini 
solerli,  in  cui  è vigorosa  la  circolazione. 
Non  è mai  osservata  nei  fanciulli;  appa- 
risce soprattutto  nelle  persone  tra  i tren- 
ta e i qtiarani’anni;  gli  uomini  vi  soli 
più  esposti  delle  donne.  Tutti  i mestieri 
i quali  obbligano  a correr  forte,  a star 
lungamente  in  piede,  a lavorar  colle  gam- 
be nrll’acqaa,  contrihuiKono  validamente 
a produrre  questa  malattia. 

Fino  ai  nostri  tempi  la  dilatazione 
delle  vene  è stata  generalmente  conside- 
rata siccome  efielto  di  lor  debolezza,  lo- 
chè  è vero  soltanto  per  un  certo  numero 
di  casi  * Egli  è certo  che  lutto  ciù  che 


(i)  A/emorrà  intorno  la  fleùetatia,  (Archivi  generali  di  medicina). 
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mHte  ofUcolo  ilU  circoUtiacM  vcuom  t 
eoa»  U gravidanze,  le  legature  intorno 
le  membra,  ec.  può  diveotre  caiifa  di 
varici;  ma  le  vediam  multo  piò  freqiieii- 
teaienlc  aopravvenire  ia  circottanze , le 
quali  tenron  piuttoato  a dimostrare  es* 
acr*  elleno  prodotte  per  opera  veramente 
attiva.  Quindi  le  veggiamo  nascere  in* 
turno  vecchie  ulcere , masse  scirrose  o 
cancerose,  tumori  scrofolosi,  tumori  bian- 
chi, dopo  cessate  le  regole,  o in  occasione 
di  lor  subita  soppressione , intorno  le 
poppe  nel  tempo  deirallattamento,  nelle 
pareti  delle  cavità  le  quali  son  sede  d’idro- 
pisia, eo.  finalmente  sono  state  viste  ap- 
parire dopo  soppresso  lo  scolo  mestruo , 
e supplire  periodicamente  a detto  scolo, 
rompendosi  tutti  i mesi;  e in  altre  cir- 
costanze è stato  visto  il  toro  apparire 
precedere  la  guarigione  dì  piu  flemmszie. 
Quindi  Beclard  considera  la  flebetasia 
come  efletlo  di  una  irritazione  del  siste- 
ma venoso.  A noi  pare  che  Briquet  ab- 
bia messa  fuor  di  dubbio  questa  opi- 
nione. 

Indicando  le  tre  principali  forme  sotto 
le  (|uali  mostrasi  la  dilatazione  delle  ve- 
ne, noi  ne  abbiamo  noverato  i sintomi 
essenziali;  ci  rimane  dunque  soltanto  ad 
esporre  il  modo  di  sviluppamento  • Nei 
primi  tempi  le  vene  son  soltanto  gonfie, 
nniformemeato  piene,  e vi  si  veggono  delle 
nodusUà,  le  quali  probabilmente  corri- 
spondono a ciascuna  vaWula;  i vasi  son 
tesi,  piu  calde  le  vicine  parli,  e la  cir- 
ctilazione  sembra  ivi  piò  vigorosa  ( Bri- 
quet). Tutto  ciò  dileguasi  col  riposo,  e 
ritorna  caniminand».  A motivo  del  ripe- 
tersi di  queste  disteusioni  delle  vene,  esse 
si  allargano  poco  a poco,  divengono  fles- 
suose, poscia  sinuose;  le  sinuosiU  si  avvi- 
cinano, e le  vene  dapprima  poco, mobili 
divrugon  girevoli  sotto  la  .pelle . Se  la 
flebetasia  i poco  notabile  non  cagiona 
alcuna  incomodità;  ma  quando  è perve- 
imla  ad  un  certo  grado,  esistendo  nelle 
gambe,  e nelle  cose ie,  associasi  «ovente, 
dopo  un  corso  forzato,  ad  un  moso  di 
tensione  dolorosa  nelle  vene  dilatate;  e, 
essendo  notabilissima,  induce  rintormen- 
timento  nelle  membra  in  cui  ha  sede , 
talvolta  dcireiieina,  e perfino  rimpoaaibili- 
tà  di  camminare;  finalmente  nel  massimo 
grado  il  tessuto  ccUnUrc  che  circonda  le 
vene  dilatate,  indurisce,  forma  solchi  pro- 
fuudi  e promincaze  disuguali  a guisa  di 
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corona , e le  gambe  gonfiano  sulla  aera 
e son  tese,  calde  e dolenti  (Briquet), 
Nelle  persone  le  quali  molto  faticaao,  la 
pelle  si  fa  dura,  il  tessuto  cellulare  .lar- 
dacef),  il  membro  freddo,  duro,  pastoso 
e pesante- 

Gli  aecideuti  della  flebetasia  sono  la 
flebite,  la  perforazione  delle  vene  varicose, 
e la  formazione  di  ulcere  sulle  parti  malate. 

Questa  malattia  guarisce  talvolta  spon- 
taneamente, o per  In  avanzare  dell* età, 
imperocché  diminuisce  nella  vecchiezza,  u 
per  r infiammazione  delle  vene  malate. 
Altre  volle  fa  progressi  continui,  e può 
condurre  alla  perdita  del  membro  in  gra- 
zia delle  alterazioni  che  ne  son  conse- 
guenza; ma  nel  numero  maggior  de*  casi 
rimane  a un  dipresso  stazionaria,  e co- 
stituisce un*  iacomodilà  anziché  una  ma- 
lattia. 

Piu  mezzi  sono  stati  proposti  e messi 
in  uso  contro  le  varici.  1 principali  sono; 
la  cauterizzazione,  t'esciuione,  la  legatura. 
Pincisione,  gli  astringenti  e la  compres- 
sione . La  cauterizzazione  di  presente  è 
andata  generalmente  io  disuso;  l'escissione 
o Testirpazione  non  è fatta  se  non  oe*casi 
rarj,  ne* quali  esiste  nn  tnmor  varicoso, 
circoscritto , il  quale  essendo  nutrito  da 
molti  vasi,  non  può  essere  allaccialo , c 
non  può  essere  soltanto  inciso  essendo 
troppo  grosso;  noi  dunque  ci  tratterremo 
a parlare  solo  alcun  poco  delle  altre 
quattro  maniere. 

La  legatura  si  fa  nella  parte  superiore 
della  vena  dilatata,  e nel  luogo  in  cui 
ell'é  piu  superficiale  ed  unica.  I suoi  ef- 
fetti sono  : d*  impedire  a che  il  sangue 
continui  a circolare  per  questa  vena,  e 
di  obbligarlo  a prender  la  vìa  delle  vene 
vicine;  la  conseguenza  nc  è PobliLerazio- 
ne  della  vena  varicosa  in  forza  deU*in- 
grosaamento  delle  sue  pareti  : si  etegut- 
•ce  passando  un  filo  incerato  intorno  il 
vaso,  dopo  averlo  scoperto  mediante  una 
ptooola  incisione  e talvolta  si  fa  dopo  o 
avanti  La  aezione  trasversale  della  vena 
sotto  il  filo,  tarallra  roperazione  limitasi 
a (are  la  legatura-  Quest'operazione  è 
poco  dolorosa;  eli*  è di  aabilo  succeduta 
da  leggiera  infiammazione  locale,  da  pic- 
cola suppurazione,  da  una  apeciedibul- 
UoMnto  il  quale  è sentilo  dalla  parte 
iiiferìor  delia  vena  varicosa  fino  al  filo, 
da  distensione  di  questa  vena  derivante 
dallo  sforzo  che  fa  il  aangue  per  risalire- 
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Ma  dopo  aknoi  giorni  le  varìot  dioiinui* 
scotio  di  volume;  tra  il  sesto  e il  deci, 
ino  o quattordicesimo  la  legatura  cade, 
la  piaga  cicatrina;  un  mese  dopo  Pope* 
ragione,  le  vene  son  pie-cole,  dure,  solide. 
E«se  oootengoo  tuttavia  del  coagulo , e 
questo  grumo  non  è completamente  av 
sorbito,  e le  vene  non  sono  inlieramenle 
abbassale  se  non  dopo  un  tempo  più  u 
men  lungo  (Briquet).  Nel  capo  poi  su. 
perìor  della  vena  vi  s'accende  leggiera 
infiammazione,  le  sue  pareti  ingrossano, 
si  contraggono,  e finalmente  sparisce. 
Questo  metodo  tra  tutti  è quello  dal 
quale  sono  stali  ricavati  maggiori  sue. 
cessi;  tuttavia  egli  è alle  volte  succeduto 
da  flebite  eircoscritta , o la  qual  si  dif* 
fonde  ai  principali  tronchi  venosi,  o da 
locale  infiammazione,  da  ascessi  nel  cir. 
costante  tessuto  cellulare,  e più  frequeo. 
temente  da  recidiva  della  malattia.  Onde 
i malati  vadano  esenti  da  sìmili  accidenti 
gravi , è necessario  farli  stare  in  riposo 
nel  letto  per  più  giorni  dopo  T opera- 
zione 

È stato  creduto  poter  preservare  gli 
operali  da  queste  increscevoli  conseguenze, 
limitandosi  a tagliare  trasversalmente  la 
vena,  o traforandola  con  uno  stretto  gam. 
tnauUe.  EIP  è questa  Poperaiione  la  qual 
costituisce  1*  ineitione  o piuttosto  la  sesia* 
ite»  Ma  es|K>DC  ai  medesimi  accidenti  della 
legatura  ed  è mollo  meno  efficace;  qamdi 
ò poco  usata.  Finalmente  in  questi  nostri 
tempi  Ricberand  ha  tentalo  dì  rimettere 
in  uso  r incisione  per  lo  luogo  delle  vene 
varicose;  ma  una  tal  maniera  doloroiìssi* 
ma,  spessissimo  succeduta  da  flebite,  oda 
gravi  flemmoni  del  membro  operato  , è 
già  ricaduta  , e giustamente  , nelf  oblio 
dal  quale  era  stato  procurato  di  ritrarla. 

Facendo  mente  ai  pericoli , ai  quali 
espongono  talora  le  diverse  maniere  per 
noi  descritte,  soprattutto  paragonandoli 
ai  ;>ochi  inconvenienti,  i quali  generai* 
niente  traggon  seco  le  varici,  siamo  su- 
bito indolii  a persuaderci  insieme  con 
tutti  i savii  chirurghi,  che,  nella  maggior 
parte  de*  casi,  nulla  vuol  esser  fatto  per 
guarire  questa  malattia,  e che  dobbiamo 
limitarci  a ripararne  le  ioeomodiU.  La 
compressione  continua  del  membro  me- 
diante una  calzetta  di  tela  nnova,  di  tra- 
liccio, o di  pelle  di  cane,  allacciata  ed 
esattamente  applicata , sodisfa  perfetta* 
mente  all'oggetto*  lu  generale  dunque 
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dubbiamo  preferirla  , e non  fare  1*  ope* 
ratiune  se  non  ne*  casi  <f  assoluta  nere». 
sUà.  Rispetti)  poi  agli  astringenti,  essendo 
di  puchissiraa  efficscis,  noi  non  abbiamo 
anima  a consigliarli  ; nondimeno  unita- 
mente al  riposo  hanno  prodotto  qualche 
guarigione  di  varici  incipienti. 

(èli  anjaiollienti  , le  locali  cavate  di 
sangue , e il  rtpo»o  sono  indispensabili 
allorché  le  variri  sono  irritate  e si  fan 
dolorose,  e il  membro  partecipa  a questo 
stato  d*  irritazione.  Sarebbe  egli  dunque 
sragtonevole  lo  adottar  V uso  di  questi 
rimedii  nella  cura  delle  varici  medesime 
se  non  in  tutti  i casi,  per  lo  meno  nel 
maggior  numero?  L' indicatione  non  de- 
riva ella  ustiiralissimamente  dalla  più 
profonda  conoscenza  della  natura  della 
malattia  ; e siccome  la  dilaUzioue  delle 
vene  or  dipende  dall' ipertrofia,  e or  dal . 
r infiammazione  di  lor  pareti , non  do. 
vremo  curare  questi  stati  morbosi  eoi 
riiucdii  eonsigliati  dalla  ragione  e dalla 
esperienza? 

I>ei  pterigio. 

Il  pterigio  sembra  consistere  prinei. 
palmenle  nella  dilatazione  varicosa  delle 
venuzze  della  congiuntiva  e della  cornea. 
Ritrae  il  suo  nome  dalla  forma  di  sla  • 
o triangolare,  la  qiiul  prende;  la  sua  soni- 
roità  corrts|)onde  alla  cornea  , e I4  sua 
base  a un  de*  punti  della  circonferenza 
del  globo  deir  oerhiu. 

L'ultalioia  crouica  è la  più  solita  ca. 
gione  del  pterigio;  quindi  la  venosa  di. 
lalazione  rbe  lo  costituisce,  é sempre  as* 
sociala  da  ingrossamento  della  suiieiTieia 
della  congiuntiva.  Trattanto  veggiaro  quaU 
che  volta  apparire  il  pterigio  senza  es- 
sere alato  precorso,  e senza  essere  asso, 
ciato  da  infiammazione  acuta  né  cronica, 
e lo  che  è in  conferma  della  natura  da 
noi  attribuitagli . Accade  raramente  di 
vederlo  nei  giovani , e sembra  vi  sieiio 
esposti  quasi  i soli  vecchi.  Nasce  sempre 
sulla  congiuntiva,  e si  avanza  verso  la 
cornea;  ordinariamente  egli  comincia  verso 
r interno  angolo  dell*  occhio , lo  vediarn 
molto  più  raramente  cominciare  dalTan- 
gole  esterno;  ordinariamente  é unico,  tal. 
volta  peraltro  ne  esistono  due  insieme , 
ciascun  de*  quali  comincia  da  un  angolo 
dell*  occhio,  e in  taluni  rarissimi  casi  ne 
SODO  stati  visti  più  perfino  da  diffcreiiu 
punti  della  circonferenza  dell*  occhiò  , 
Quando  più  pterigi  si  riuniiconu  sulla 
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cornea,  U rìcooprono  intieramente  e ne 
risulta  quella  forma  di  malattia  la  qu.ile 
è chiamata  pannicolo  o velo  delC occhio» 
Alle  volte  è in  ambedue  gli  occhi  coa- 
temporaneamente. 

Lo  iviluppameoto  del  pterigio  è lem* 
pre  lentUsiiuo  , e particolarmente  sulla 
cornea»  La  sua  forma  è triangolare  come 
abbiamo  già  detto,  il  suo  colore  è cene* 
riao  o rosso  pallido  \ non  è dolente  , e 
può  essere  inalzato  in  forma  di  piega 
alla  superfìcie  della  membrana.  Per  ({«le- 
sti caratteri  è distinto  dalle  eicresceiue 
fungose  o altre  le  quali  crescon  talvolta 
sulla  superfìcie  della  congiuntiva  o della 
cornea  . Appena  la  sommità  del  pterigio 
oltrepassa  il  punto  della  cornea,  il  quale 
corrisponde  a una  mezza  linea  circa  di 
distanza  dal  margine  pupillare  dcirìride, 
turba  la  vista  ^ la  impedisce  completa* 
mente  allorché  copre  tutta  la  cornea. 

Inutilmente  tcnterebbesi  a dileguare 
questa  malattia  coll'  uso  de'  collirii  di 
qualunque  sorta  si  fossero;  ò ormai  mollo 
tempo  che  sono  stati  dimostrali  inenicact 
dall'esperienza.  Non  vi  sono  che  due 
maniere  per  guarirla,  o distruggerla  col 
nitrato  d'  argento  . o levarla  via  coll’  i- 
strumento  tagliente. 

L'ablazione  è di  gran  lunga  preferibile 
alla  cauterizzazione  ; si  fa  sollevando  colle 
pinzette  tutto  il  pacchetto  de*  vasi  s'ari- 
cosi  c tagliandolo  colle  forbici,  più  vi- 
cino che  sia  possibile  alla  roriiea  , e in 
direzione  dalla  sua  sommità  alla  sua  base. 
Un  leggiero  rumore  ci  fa  ordiiiarUmentc 
accorti  che  il  pterigio  è staccato  dalle 
pinzette  , dalla  lamina  sottile  coti  cui  è 
unito  alla  coriics,  allora  escindesì  di  uu 
sol  colpo.  Quando  non  è ancora  giunto 
alla  cornea,  basta  staccare  un  terzo  o la 
metà  sempre  iu  direzione  dalla  sommità 
alla  base.  Fatta  l’operazione,  alcune  la- 
vande ammollienti  compiono  la  cura  io 
cinque  o sei  giorni. 

X>el  cicsocele» 

Chiamano  cirsocele  la  dilatazione  va- 
ricosa delle  vene  spermatiche;  è pure 
chiamala  vnricocelct  ma  più  autori  vo- 
gliono che  sia  riservato  quest’ultimo  no- 
loe  alle  varici  dello  scroto  , c noi  pure 
adottiamo  il  loro  avviso. 

Caute*  Il  cirsocele  é molto  più  fre- 
quente negli  adulti  e nc'vecehi  di  quello 
sia  ne'giuvani;  desso  é p^ut^)Sto  comune 
ne^li  iudividut  de*  quali  i tcslic'jli  sono 
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grossi  e penzoloni.  Accade  di  vederlo  piu 
spesso  dalla  parte  sinistra  che  dalla  parte 
destra.  Le  sue  urdinarie  cagioni  sono:  le 
compressioni  fatte  sulle  vene  spermatiche, 
da  ernie,  da  fascutiirc  erniarie  male  ap- 
plicate, da  tumori  cresciuti  neU'addome  ec. 
ì colpi,  gli  sfregamenti  notabili  de'testu 
coli,  le  scoMC  del  cavalcare  ne*  cavalca* 
tori  di  cui  i testicoli  son  grossi,  e molto 
rilassalo  Io  scroto,  c ì quali  non  han  la 
precauzione  di  portare  il  sospensorio;  fì* 
nalmentc  gli  eccessi  venerei  . Noi  qui 
ri|>cleremo  quanto  abbiam  detto  delle  va- 
rici in  generalo  ; loro  sviluppamento  è 
quasi  sempre  un  fenomeno  attivo,  e l*Ìn* 
fluenza  la  quale  è gcDcralmcnte  attribui- 
ta alla  compressione  delle  vene  sperma* 
tichc  nella  produzione  di  lor  dilatazione, 
ci  pare  esagerata.  È probabile  che  le  er* 
nic,  le  fasciature  malfatte  o raarapplica- 
te,  e i tumori  addominali  irritino  que* 
stc  vene  ({uanto  le  comprimono , e che 
il  cirsocele  sia  prodotto  in  forza  di  que- 
sta irritazione.  La  maniera  d'agire  delle 
altre  cagioni  sta  a sostegno  di  queste 
teorìa. 

Sintomi^  corto  ec.  Il  dolore  precorre 
frequeotissimamentc  1*  apparire  del  cirso* 
cele,  lo  che  conferma  di  più  in  più  quanto 
noi  abbìam  detto  intorno  la  sua  otiologia. 
Difalti  in  molte  persone  si  destano  do- 
lori i quali  dai  reni  van  lungo  il  cordo- 
ne spermatico  Gno  al  testieolo  avanti  chè 
vi  sia  la  minima  apparenia  dì  dilatazio- 
ne delle  vene,  e lo  scroto  gonfìa,  si  fa 
più  pesante,  e sembra  disteso  da  un  lì- 
quido. Non  è se  non  qualche  tempo  dopo 
apparsi  questi  siulomi  che  il  cordone  sper- 
matico sembra  più  grosso  e più  nodoso, 
e che  le  sue  vene  sì  dilatino  abbastanza 
da  poter  loro  tener  dietro  fino  all'  epi- 
didimo. Il  moto,  il  camminare,  il  calore 
inducono  già  degli  stiramenti  nei  lombi 
c un  peso  faticoso  nello  scroto.  All' op. 
posto  qualunque  iaromodo  dileguasi  col 
r«{>oso,  la  {losizione  orizzontale  e il  fred- 
do» Ma  la  dilatazione  venosa  fa  più  o 
men  rapidi  progressi;  tutta  la  iiiaisa  for- 
mata dal  testicolo  e dal  cordone  ingrossa; 
Ite  risulta  un  tumore  iueguale  qua  e là 
iucavato;  le  vene  didl’  epididimo  tra  bre- 
ve esse  pure  si  ddatano , c il  testicolo 
più  grosso  e più  in  basso  di  quello  del- 
1*  opposto  lato  sembra  coperto  nella  s«ja 
posteriore  c infcrior  parte  da  vermini 
avviluppati.  Allora  aumeoUno  di  gravea- 
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za  gli  tccidfDtì  ppT  noi  noverali;  essi  dU 
tnÌDuitcon  tuttavia  col  riposo  e la  poti* 
sione  oriuoiitalc,  ma  non  cessano  siccome 
cessavano  nel  primo  grado  della  malattia. 
Se  non  adoprìsi  alcun  rimedio  a frenare 
i progressi  del  male,  il  tumore  continua 
talora  a crescere,  e in  qualche  caso  giunge 
ad  uguagliare  in  grossezza  la  testa  di  un 
fanciullo.  Le  vene  dello  stesso  testicolo 
prendono  parte  alla  dilatazione  ; e que- 
al*  organo,  da  esse  compresso,  alle  volte 
sparisce  intieramente  . o senza  dolore,  o 
cagionando  dolori  acutissimi.  Il  testicolo 
non  sempre  sparisce  a questo  mudo,  ta» 
lori  non  fa  che  atrofizzarsi,  e forma  un 
nocciolo  di  consistenza  variabile  appro- 
fondito in  mezzo  alle  vene  dilatale;  altre 
▼ulte  è irriiato.  goidia,  indurisce,  diviene 
acirroso  e minaccia  di  degenerare  in  cancro. 
Quest’  ultimo  caso  è estremamente  grave. 

Cura»  Dobbiamo  consigliar  V uso  del 
aospensorio  a tutti  gli  uomini  i quali 
han  lo  scroto  rilassato  c i testicoli  pen* 
zoloni,  soprattutto  durante  il  caldo  del- 
1*  estate . e particolarmente  poi  quando 
tono  obbligati  a montare  spesso  a cavallo, 
o far  lunghi  viaggi,  o violenti  eseretzii . 
É quasi  superfluo  dire  esser  necessario 
contenere  le  ernie  di  cui  la  massa  può 
comprìmere  le  vene  spermatiche . tanto 
fuor  dell' anello  inguinale  quanto  lungo 
il  suo  tragitto  ; cambiare  le  fasciature 
difettose,  riapplicarc  quello  le  quali  souo 
aiate  messe  male.  Sovente  queste  precau- 
xioDÌ  bastano  a prevenire  1*  ulteriore  in- 
cremento del  cirsocclc  incipiente.  Tutta- 
▼ia  . in  alcuni  casi , è giovevole  lo  ag- 
giungervi l'uso  dei  lavativi  ammollienti 
e lassativi . cd  attaccare  le  mignalle  a1- 
1*  ano  nelle  persone  disposte  airemorroidi. 
Se  il  cirsocelc  sembri  essere  effello  di 
addominali  ingorgamenti,  egli  è chiaro 
che  la  cura  vuol'esscr  principalmente  diret- 
ta contro  tali  ingorgamenti. Finalmente  se 
dipenda  da  abusi  venerei.  ì bagni  freddi 
sembrano  il  più  adatto  rimedio  a guarirlo. 

Ma  alla  cura  delle  cause  del  cirsocele, 
tempre  A uopo  aggiungere  quella  della 
nabUia  medesima  se  pure  sia  alcun  poco 
cresciuta.  Detta  cura  consìste  neU'appU- 
cazlonc  dei  topici  freddi,  tonici,  aroma- 
tici, astringenti,  come  il  vino  aromatico, 
1*  acqua  di  Gouiard  rinforzata  da  una 
certa  quantità  d’  acquavite , le  decozioni 
«li  tannino , di  rose  rosse  , di  scorza  di 
melagrano,  l'acqua  alluminosa,  cc.,  ap- 
Moche  e Samon  Tomo  II» 
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plicati  sullo  scroto,  e sul  cordone  sper- 
matico. e frequentemente  rìnnuovati.  Da 
questa  cura  è stata  ricavala  qualche  gua- 
rigione e Tuoi’  esser  messa  in  opera  anco 
quando  la  dilatazione  varicosa  è talmente 
cresciuta  da  non  potere  sperar  di  gua- 
rirla; in  allora  giova  a mettere  cflìcace 
impedimento  al  crescere  della  malattia  . 
Ili  tutti  i casi  dee  esser  secondata  col 
riposo , r astinenza  dai  venerei  diletta- 
menti.  e da  ogni  esercizio  alquanto  forte. 

Se  tutti  questi  rimedìì  siano  riusciti 
vani  . se  il  tumore  sia  grossissimo  . se 
cagioni  forti  dolori,  e sforzi  il  malato  ad 
assoluta  inerzia  . se  minacci  di  compro- 
mettere la  sua  vita,  è uopo  fare  I*  escis- 
sione delle  vene  varicose.  O.  L.  Petit  ha 
fatto  una  sìmile  operazione  con  buon,  e- 
sito.  Consìste  in  scoprire  il  cordone  sper- 
matico e dissecarlo,  poscia  in  separare  le 
vene  dilatate,  e in  escinderlc  dopo  averle 
allacciate  in  due  punti,  vicino  all'anello, 
e vicino  al  testicolo,  se  esse  siano  molte 
e notabili;  c senza  fare  allacciature  nelle 
opposte  condizioni.  Io  quest*  ultimo  caso, 
qualche  astringente  basta  ad  arrestare  lo 
•colo  del  sangue. 

Del  varicoceU» 

La  varicosa  dilatazione  delle  vene  dello 
•croio  costituisce  il  varicocele.  Quest’af- 
fezione roen  grave  della  precedente  ha  in 
parte  le  medesime  cause;  le  contusioni, 
i violenti  sfregamenti  e le  ripetute  irri- 
tazioni dello  scroto,  sono  le  principali* 
I suoi  sintomi  sono:  un  senso  d*  incomoda 
pesantezza  nelle  borse,  lo  stiramento  delle 
anguinaie,  e 1*  incomodo  che  il  volume 
dello  scroto  arreca  nel  camminare  e nel- 
1* eseguire  la  maggior  parte  dei  movimenti. 
Vi  si  rimedia  coll*  uso  de*  diversi  topici 
consigliati  contro  il  cirsocele,  col  porUi*e 
un  sospensorio  il  qual  sostenga  le  borse, 
e comprima  le  vene  varicose,  cui  riposo, 
e r astinenza  dal  coito  e da  qualsivoglia 
violento  esercizio. 

Delle  sparici  del  retto. 

Gli  autori  han  quasi  sempre  confuso 
sotto  il  nome  di  tumori  emorroidali  i 
tumori  erettili  del  retto,  e la  dilatazio- 
ne varicosa  delle  vene  emorroidali.  I 
primi  son  stati  descritti,  parleremo  ora 
della  seconda. 

Le  varici  del  retto  formano  sopra  lo 
sfinlore  rlrll' ano  tumori  molli,  rotondi, 
bernoccoluti,  turchinicci,  riuniti  in  grap- 
polo 0 a oorooa,  qoo  picciuolati,  c i qua- 
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li  spariscono  romprìmpmloli  c sono  in* 
«luicnti.  Lor  piu  aotita  causa  è In  ostina- 
ta costipazione,  e il  prolungato  tratteni- 
mento delle  materie  fecali  nel  retto.  Tal- 
volta son  pur  prodotte  dalla  gravidanza; 
lìnalmente  è opinione  die  possano  suc- 
cedere a tutte  le  irritazioni  delle  parti 
vicine  al  retto.  La  semplice  vista  basta 
a conoKerle.  Generalmente  son  poco  in- 
comode ma  son  peraltro  incurabili.  Non 
siiveogon  mai  sede  d’accidcoti  inGanima- 
torli  come  i fìrhi,  e V emorragia  è il  sol 
pericolo  al  quale  espongano.  Quest'emor- 
ragia sempre  conseguenza  di  lor  rottura, 
può  difatti,  0 per  la  copia  o continuan- 
do, compromidtere  la  vita  del  malato  se 
non  vi  si  inetta  riparo.  Non  essendo  for- 
tissima arrestasi  facilmente  col  tappamento 
del  retto,  ma  quando  è abbondante,  è ne- 
cessario fare  la  cauterizzazione,  la  quale 
sempre  le  dò  Gne. 

In  alcuni  individui  pletorici,  avvezzi 
n vivere  lautamente  e ad  abusare  di  li- 
quori spiritosi,  talvolta  dette  varici  rom- 
ponsi  a certe  epoche,  talor  periodiche,  e 
danno  un  moderato  scolo  sanguigno,  il 
quale  è allora  molto  salutare.  Ma  se  ac- 
cade che  r emorragia  divenga  abituale  e 
non  avvenga  in  una  delle  epoche  con- 
suete, possono  esserne  conseguenza  gravi 
accidenti . In  allora  la  congestione  si  fa 
talvolta  sulle  varici,  ed  esse  gonfiano  e 
ai  distendono.  Ma  appariscano  o no  que- 
sti fenomeni,  1*  indicazione  è precìsa,  è 
necessario  provocare  1*  uscita  del  sangue 
per  la  via  abituale . A tale  ciTetto  si  a- 
prono  largamente  colla  lancetta  le  più 
grosse  varici,  oppure  si  attacca  qualche 
mignatta  all’ ano;  questi  due  spedicnti 
sono  a un  dipresso  di  uguale  cfiìcacia. 
Avanti  di  mettere  in  pratica  l’uno  o Tal- 
tro,  possiamo  far  esporre,  con  giovamento, 
Fano  al  vapore  deli'acqua  calda,  per  qual- 
che tempo,  onde  aumentare  la  congestione. 

ORDINE  QUARTO 

AVB  CRISMI. 

Digit  aneuritmi  in  generale. 

La  dilatazione  del  cuore  e quella  del- 
le arterie  ^ generalmente  chiamata 
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ri»mn\  inoltre  questo  nome  ^ stato  dato 
ad  altre  afiezionì,  all'  ipertrofia  del  cuo- 
re e alle  piaghe  delle  arterie  senza  ef- 
fusione di  sangue  esternamente  ( vedi 
queste  malattie  ),  ma  le  è stato  dato  a 
torto,  e presentemente  vuol’  esser  riser- 
bato alle  dilatazioni  da  noi  indicate. 

Tali  e tante  difiereoze  esistono  tra 
l'aneurisma  del  cuore,  e quel  delle  ar- 
terie, rispetto  alle  cagioni,  ai  sintomi  e 
ai  caratteri  anatomici  da  non  esser  pos- 
sibile di  comprender  queste  malattie  nelle 
medesime  generali  considerazioni . Noi 
adunque  faremo  immediatamente  la  de- 
scrizione della  dilatazione  del  cuore,  c 
aspetterenso  a discorrerne  in  generale  al 
principio  deir  istoria  degli  aneurismi  del- 
le arterie. 

Delt  aneurisma  del  cuore. 

La  dilatazione  organica  del  cuore,  uueu- 
risma  del  cuore,  (Lancisi,  Morgagni), 
aneurisma  passivo  del  cuore  ( Corvisart, 
Pinel),  cardiatasia  (Graefe,  Breschel),  è 
una  malattia  di  cui  abbiamo  frequenti 
esempii.  Ad  eua  sola  conviene  il  nome 
d'aneurisma  del  cuore;  l’ipertrofia  del 
cuore  ne  differisce  tanto  essenzialmente 
da  non  U dover  confondere  sotto  il  me- 
desimo nome. 

Caratteri  anatomici , La  dilatazione 
del  cuore  la  troviam  sovente  in  ambe- 
due i ventricoli  insieme,  ed  allora  l’or- 
gano ha  mia  forma  rotonda  per  cui  so- 
miglia alquanto  ad  un  carniere.  Quando 
esiste  soltanto  in  un  ventricolo,  so- 
lito è nel  destro,  mentre  avviene  il  con- 
trario dell’ipertrofia.  Finalmente  eli’ è 
taluna  volta  parziale,  ed  esiste  in  un  sol 
punto  di  un  de’  ventricoli.  Nel  maggior 
numero  de’ casi  la  parte  dilatata  è con- 
temporaneamente assottigliata,  ma  talvol- 
ta per  altro  ha  conservato  l’ordinaria 
grossezza  di  sue  pareti  (i);  1’ assottiglia- 
mento è ordinariamente  associato  a ram- 
mollimento della  sostanza  muscolare  del 
cuore  con  un  colore  alle  volte  più  vio- 
letto che  nel  naturale  stato,  altre  volle 
più  pallido  e quasi  giallastro  (a). 

Nel  celebre  attore  Talma  fu  visto  un 
esempio  notabile  di  parzial  dilatazione 
del  cuore.  Nella  parte  inferiore  del  ven- 
tricolo sinistro  era  un  tumore  grosso  quan- 
to un  uovo,  il  quale  comunicava  eoa 


(i)  Trattato  delle  maLittie  del  cuore  di  Bertin  e Beuillaud, 
(i)  LaenneCt  opera  citata  tom,  3.°  pag,  5o8  secon^  edizione. 
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cfiffilo  ventricolo  per  una  piccola  apcr* 
tura,  e pieno  di  »trati  librinoli  concentrici» 
efattamente  simili  a quelli  i quali  tro* 
vanii  nelle  borie  aneurismatiche  delle 
arterie.  Curvlsart  vide  un  esempio  di  una 
simile  dilatazione  in  un  giovine  moro» 
ma  talmente  notabile  quanto  il  cuore 
medesimo,  situata  nella  parte  supcriore  e 
laterale  del  ventricolo  sinistro  (i  Bcrard 
ne  ha  ugualmente  rirerilo  due  osserva* 
zioni  nella  sua  lesi  (a). 

Cause.  Le  cause  della  dilatazione  del 
onore  son  tutti  gli  impedimenti  di  cir* 
colazione  i quali  possono  momentanea* 
mente  accumulare  il  sangue  in  quest'or* 
gano»  come  i gravi  sforzi,  le  malattie  de* 
gli  organi  polmonari,  l*ossiticazionc  delle 
vaivule  del  cuore,  la  congenita  slrellczza 
delTaorta  e dell’  arteria  polmonare  (Her. 
tia  e Bouillaiid).  Lacnnec,  senza  negare 
r influenza  di  queste  cagioni,  è d’opinione 
che  la  originaria  coiifornìazioue  del  cuo* 
re  sia  una  cagione  molto  più  valida  dì 
questa  malattia.  Noi  crediamo  che  V in- 
fiammazione abbia  molta  parte  nella  sua 
produzione,  e che  agisca  rammollendo  il 
leatuto  deir  organo  il  quale  in  appresso 
è piu  facilmente  disteso  tUU’afllusso  del 
sangue,  e ritirasi  nien  vigorosamente. 
1/  esistenza  delie  dilatazioni  parziali  ci 
conferma  in  questa  opiniunc.  Inialti  come 
•piegarle  senza  ammettere  che  il  tessuto 
«lei  cuore  sia/stato  rammollito  ne' punti 
ne'quali  sono  avvenute^  e da  qual  cagione 
può  essere  stato  iinioKo  un  tal  rammoU 
limento  se  non  dall’  iiifìammazione?  D’al- 
tronde lo  stato  di  rammollimento  da  Laen* 
nec  quasi  sempre  visto  nel  tessuto  delle 
pareti  dilatate  non  permette  quasi  di  aver 
dubbio  a questo  proposito.  In  Talnia  la 
dilatazione  pareva  esser  cominciaU,  è vero, 
da  una  specie  di  strappamento  di  qual- 
che fibra  muscolare  del  cuore  per  entro 
il  ventricolo,  per  cui  il  sangue  potè  in 
qualche  modo  filtrare  nella  grossezza  del- 
le sue  pareti,  e fini  col  dilatarle,  ma  ciò 
non  serve  a provare  che  in  altri  casi 
non  sia  1’  iufiammazione  quella  la  quale 
iodcbwlisce  la  resistenza  del  tessuto  del- 
r organo,  e divìen  quindi  causa  prima- 
ria di  sua  dilatazione.  Laenuec  è <li  pa- 
rere che  nei  due  casi  allegali  da  Berard, 
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la  dilatazione  fosse  stata  precorsa  da  esul- 
cerazione dell*  interna  ficrìa  de*vrntrieo- 
li,  lo  che  aggiunge  nuovo  peso  alla  no- 
stra opinione. 

Sintomi  ec.  L*  esistenza  d*  una  dila<< 
tazioQC  del  cuore  conosccsi  al  suon  chiaro 
e rumoroso  delle  sue  contrazioni,  alla 
debole  impuUione  che  queste  contrazioni 
comunicano  alle  pareli  del  petto,  al  li- 
vidore del  volto,  alle  sotfocazioni , alle 
emottisi  e all’  infiltramento  delle  mem- 
bra . Trattanto  , di  tutti  questi  segni, 
veramente  rarattcrislici  della  dilatazione 
son  qiie’suli  i quali  ricavatisi  dallo  steto- 
scopio. Se  il  rumore  della  contrazion  del 
ventricolo  sia  chiaro  al  pari  di  quello 
della  contrazion  dcirurecchietla , se  fac- 
ciasi sentire  in  molla  estensione,  la  di- 
latazione è notabilissima.  Dessa  è nel 
destro  ventricolo  se  il  suono  sia  sentito 
principalmente  sotto  la  parte  inferiore 
dello  sterno  e nel  destro  lato  del  petto; 
e nel  ventricolo  sinistro  se  al  contrari» 
il  suono  chiaro  e rumoroso  sia  sentito 
tra  le  earliUgiiii  delle  cottole  sternali  , 
quinta  e settima.  A questi  segni  dMlintivì 
è necessario  aggiungere  , per  la  dilata- 
zione del  ventricolo  destro,  la  fluttua* 
ziune  delle  vene  giugulari,  o polsi  venosi 
( Lancisi  una  più  notabile  sotrocaziono 
che  nella  dilatazione  del  ventricolo  sini- 
stro , pìccolo  infiltramento  sieroso  , piu 
frequente  emottisi,  e maggior  lividure  del 
volto  ( Corvisart  ).  Ma  tali  differenze  noia 
•einjire  son  manifestissime,  i sintomi  enu- 
merali non  son  costanti,  non  vi  son  dun- 
que segni  veramente  palognomonici  della 
dilatazione  dell'  uno  o raltru  venlrìcolo, 
eccetto  quelli  ricavati  dallo  stetoscopio. 

Cura.  La  medicina  nulla  può  contro 
r affezione  di  che  discorriamo,  eccetto 
ne’ casi  in  cui  Tostacolo  alla  circolazione 
che  la  produce,  sia  esso  mech^simo  effetto 
di  cronica  pncu.nonitc,  o di  notabile  ef- 
fusione pleuritica.  In  questi  casi  difatto 
possiamo  sperare  di  rimediare  alla  dila- 
tazione distruggendo  la  causa.  Egli  è lo 
stesso  ailorcliè  dipende  dal  mestiere  dcl- 
r individuo  pel  quale  aia  obbligato  a 
gravi  sforzi  e lungamente  continuali  ; il 
cambiar  arte  può  o guarirla , o ridurla 
a essere  stazionaria.  Ma  quando  è eflèlto 


(0  intorno  le  malattie  del  cuore  ec.  peg.  3o8  terta  edittome» 

(a)  DisscrUziouc  intorno  più  punti  d*  anatomia  patologica,  Parigi  fih-* 
Irajo  i3a<>. 
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(rossifìcàziuiifi  delle  viWule,  o di  riitrin* 
gimrnlo  dell*  aorta  o dell’  arteria  poi* 
mollare,  rasendo  impossibile  rimediare  a 
queste  affezioni,  la  dilatazione  è incura- 
bile. 

Se  fosse  sempre  facile  conoscere  questa 
malattia  nei  suo  iiicoroinciare,  non  po- 
tremmo , ne*  casi  in  cui  non  dipcndessn 
da  un  ostacolo  di  circolazione  ( non  cre- 
dendo noi  come  credono  Bcrtin  e Bouil- 
laud  che  essa  sia  sempre  prodotta  da  que- 
sta causa)  ili  quelli  per  conseguenza  nei 
quali  sarebbe  forse  ragionevole  alla  cro- 
nica innatijinaziooe  del  cuore , la  quale 
ne  rammollisse  il  tessuto  , non  potrem- 
mo , dicevamo  noi , frenarne  i progressi 
con  applicazioni  di  mignatte  e di  esuto- 
rii  sulla  region  precordiale?  Gli  autori 
raccontano  esempli  di  guarigioni  di  aneu- 
rismi del  cuore  coIPuso  di  tali  mezzi,  e 
pare  a noi  non  potersi  spiegare  simili 
guarigioni  considerando  le  dilatazioni,  co- 
me effetti  puramente  meccanici. 

Quando  la  dilatazion  del  cuore  è no- 
tabile, si  diminuiscono  gli  accidenti  che 
essa  trae  seco , e particularmeote  le  sof- 
focazioni, le  eiuutlisi  c rioiiltramcnto  con 
piccoli  salassi , cullo  stare  in  riposo  se- 
duti , il  rimuovere  tutte  le  morali  emo- 
zioni, e raslinenza  da  tutti  gli  eccitanti. 

Degli  aneuriimì  delle  arterie» 

Il  nome  d'aneurisma  è stato  dato  a più 
malattie.  La  dilatazione  delle  tuniche  delle 
arterie,  il  tumore  formato  dall* effusione 
lenta  o dal  subito  iuGltramento  del  san- 
gue arterioso  nel  tessuto  cellulare  circo- 
stante, e finalmente  il  tumore  risultante 
dal  passare  di  questo  sangue  in  qualche 
vena  accoppiata  ad  un’arteria,  sono  stati 
Ticcndevolmente  chiamati  con  un  tal  no- 
me. a cui  per  altro  è stato  aggiunto  un 
qualche  epiteto  per  distinguere  le  diffe- 
renti specie  di  malattie  alle  quali  era 
stato  dato  come  nome  generico.  Quindi 
sono  stati  chiamati  aneurismi  veri  i tu- 
mori della  prima  specie,  aneurismi  Jal$i 
quelli  della  seconda,  i quali  medesimi  sono 
stali  distinti  in  primitivi  o dijfuiif  e in 
couteculivi  o circoscritti , secondo  che 
il  sangue  il  qual  li  forma , si  è rapida- 
mente infiltj*ato  nel  tessuto  cellulare  delle 
parli,  o vi  si  ^ effuso  leiitameiile  io  ma- 
niera da  farsi  di  per  sè  stesso  un  distinto 
involucro  a di«pendio  di  questo  tessuto 
cellulare;  quindi  rmalmeiite  i tumori  della 
terza  specie  sono  stati  chiamati  ancuri- 
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snii  varicosi.  IÌoi  abbiam  già  parlato  de- 
gli aneurismi  falsi  primitivi  e consecutivi 
in  occasione  delle  piaghe  delle  arterie  ; 
ma  siccome  vi  son  pochi  aneurismi  veri 
i quali  non  terminino  colla  rottura  delle 
tuniche  arteriose  dilatate  , e per  conse- 
guenza coll*  iutiltramento  o effusione  del 
sangue  net  tessuto  cellulare,  vale  a dire 
in  un  aneurisma  falso  primitivo,  o con- 
secutivo , noi  dovremo  necessariamente 
tornare  a parlare  degli  aneurismi  falsi  e 
considerarli  come  termine  della  dilatazione 
delle  tuniche  arteriose.  L’istoria  degli  aneu- 
rismi varicosi  sarà  fatta  a parte- 

L’aneurisma  vero  può  essere  formalo 
dalla  siroullauea  dilatazione  delle  tre  tu- 
niche arteriose , dalla  dilatazione  di  due 
d’csie,  o da  quelle  d'una  sola  di  queste 
tuniche,  essendo  stata  soluto  la  continuità 
delle  altre. 

Cause»  Le  canse  son  poco  conosciute- 
In  molti  casi  gli  aneurismi  veri  appari- 
scono in  una  maniera  assolutamente  spon- 
tanea; altie  volte  sucoedono  ad  un  vio- 
lento sforzo,  a un  subito  movimento  da 
cui  è stata  fortemente  allungata  e stirata 
l’arteria  nella  quale  si  formano,  ad  una 
contusione  o a una  piaga,  oppure  fìnal- 
mente  a una  violenta  infiaminazioiie  ac- 
ccissi  intorno  il  vaso,  e seguita  dalla  sup- 
purazione e dalla  distruzione , a motivo 
d’un’ulcera  o di  gangrena,  di  una  parte 
della  grosMzza  delle  sue  pareti.  Nella  mag- 
gior parte  di  questi  casi  è quasi  sempre 
necessario  ammettere  come  causa  imme- 
diata della  malattia  un'eccedente  vigoria 
delle  contrazioni  del  cuore  , o un  inde- 
bolimento delle  pareti  arteriose. 

La  maggior  parte  degli  aneurismi  spon- 
tanei derivano  dalla  prima  di  tali  dispo- 
sizioni.  Di  fatti  interrogando  ed  esami- 
nando aUeotatuente  i malati  che  ne  sof- 
frono , siamo  quasi  sempre  istruiti  che 
esposti  a forti  emozioni  o tormentati  da 
dispiaceri  gravi  , o nascosti  nell*  intimo 
del  cuore  sono  essi  da  gran  tempo  sog- 
getti a frequenti  palpitazioni,  che  il  lor 
polso  si  fa  frequente  ad  ogni  minima  ec- 
citazione, e che  finalmente  hanno  lutti  i 
sintomi  di  forte  irritabilità  drl  cuore; 
d’altra  parte  ì caratteri  i quali  general- 
mente hanno  questi  aneurismi  stanno  a 
favore  dell’ opinione  la  quale  cousistc  in 
considerarli  come  effeUo  di  eccesso  di  vi- 
gore del  cuore,  imperocché  lor  sede  or- 
dinaria è nei  grossi  trouchi  più  vicini  a 
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<|Qe»t*orgaDo;  desti  » almeno  ne'primi  tem- 
pi,  tono  formati  dalla  aimultanea  dilata* 
siooe  delle  tre  tuniche  arteriose , e per 
lo  più  tviluppanti  nel  luogo  corriipon* 
dente  a qualche  cunratura  del  rato,  vo* 
gliam  dire  laddove  lo  tfoi*zo  del  sangue 
é maggiore. 

È la  feconda  dUpoiiaionCf  vale  a di> 
re,  un'alterazione  delle  pareti  arteriose 
qnella  a cut  è uopo  quasi  jbinpre  altri- 
buire  gli  aneurismi  che  nascono  in  per- 
acne  di  cuore  tano.  È diffìcile  il  ricusare 
eli  ammettere  un'alterazione  di  questo  ge- 
nere tutte  le  volle  che  in  queste  circo- 
ttunze  l'aoeurisnia  formasi  istantaneamen- 
tOf  e coll  un  senso  di  strappamento;  ogni 
qual  volta  esìstono  più  aneurismi  nel  me- 
desimo individuo,  lo  che  è piuttosto  fre* 
queote  in  questi  casi , ed  anco  se  pon- 
gasi mente  all*  elasticità  delle  pareli  ar- 
teriose in  stato  sano  , e alle  flessuosità 
delle  arterie,  latte  le  volle  che  T aneu- 
rssma  formasi  in  conseguenza  d'un  vio- 
lento movimento  il  quale  abbia  stirato 
il  vaso  nel  senso  di  sua  lunghezza  . In 
quasi  tutti  questi  casi  difatti  dimostra  la 
esperienza  che  le  due  più  interne  tuni- 
che del  vaio  divenute  più  friabili  a ca- 
gione d'infiammazione  o d’ossifìcazioue  si 
sono  rotte,  o sono  state  distrutte  da  una 
ulcera,  ed  essere  la  tunica  cellulosa  sola 
quella  la  quale  si  è dilatata  e contiene 
il  sangue. 

Peraltro  non  tutte  le  cagioni  da  noi 
enumerate  han  bisogno  di  esser  coadiu- 
vate da  uno  stato  morboso  delle  tuniche 
del  vaso  anteriore  alia  loro  azione  per 
indurre  la  formazion  d'un  aneurisma:  tali 
•ODO  i flemmoni,  le  vaste  tuppurazinnì , 

gangrene  intorno  le  arterie,  e tale  è 
pure  la  contusione.  Ma  te  facciasi  atten- 
zione alla  natura  di  queste  cause  , ci  con- 
vinceremo tubilo  che  tutte  non  agiscono 
che  infiammando  il  tubo  artertoto,  e tal- 
volta pare  distruggevo  per  via  d*  alte- 
razione o di  gangrena  la  sua  tunica  cel- 
lulosa, ed  anco  la  sua  tunica  media.  Di 
maniera  che  di  tutte  le  circostanze  le  quali 
sono  state  considerale  come  capaci  a di- 
venir cause  occasionali  degli  aneurismi , 
non  vi  tono  che  le  piaghe  , le  quali  di 
per  aè  atesse  e senza  concorrenza  di  an- 
teriore o consecutiva  infiammazione,  val- 
gano a indebolire  direttamente  le  pareti 
delle  arterie,  e a ioduire  iimaediaUmente 
U produzione  di  un  tumore  aneurisma- 
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tico.  Infatti  ai  capisce  che  un  istrumcnto 
vulnerante , in  casi  per  vero  dire  molto 
rari,  possa  dividere  la  tunica  cellulosa, 
come  pure  la  tunica  media  d'un'artcria, 
lasciando  illesa  la  tua  tunica  interna,  e 
che  questa  non  estendo  più  sostenuta  nel 
punto  corrispondente  si  lasci  dilatare  dallo 
sforzo  laterale  del  sangue  e sporga  tra- 
verso la  soluzione  di  continuità  delle  due 
altre  in  forma  di  sacco,  il  quale  allora 
costituisce  un  tumore  aneurismatico.  Que- 
lli tumori  sono  stati  chiamati  aneurismi 
misti  per  opposizione  a quelli  i quali  ton 
formati  dalla  simultanea  dilatazione  delle 
tre  tuniche  arteriose  o dalla  dilntaziune 
della  tunica  cellulosa  sola,  essendo  le  al- 
tre due  strappate,  e i quali  più  esclusi- 
vamente tono  stati  detti  aneurismi  veri. 

Alcuni  vogliono  coll>>cai'e  nel  numero 
delle  cagioni  dell'aneurisma  i meccanici 
ostacoli  di  circolazione  ne'grossi  tronchi 
arteriosi.  Certamente  questi  ostacoli  aa- 
mciUando  lo  sforzo  laterale  del  sangue 
agisconu  nella  maoirra  d*  un  recesso  di 
vigore  di  cuore;  ma  ciò  che  aggiungono 
alla  pressione  della  colonna  del  sangue , 
di  cui  impediscono  o dì  cui  arrestano  il 
corso,  non  sembra  sufficiente  a produrre 
la  dilatazione  parziale  d'un  vaso  il  qual 
fosse  sano  , ed  è dimostrato  dalla  stessa 
operazione  dell’  aneurisma  avere  essi  per 
eifetto  la  dilatazione  dei  vasi  collaterali 
in  lutU  la  loro  lunghezza,  ma  non  pro- 
durre aneurismi. 

Sintomi  ec.  O l'aneurisma  sia  formato 
dalla  dilatazione  simultanea  delle  tre  tu- 
niche dell’arteris,  o da  dite  di  esse,  o di 
una  sola,  ha  sempre  i medesimi  sintomi. 
Tali  sintomi  si  rattaccano  a due  |>eriodi 
ordinariamente  assai  distinti;  ma  per  pò- 
lerli  tener  dietro  in  lutto  il  corso  della 
malattia  , è uopo  che  il  tumore  sta  in 
un'arteria  accessibile  ai  sensi  c non  rac- 
chiuso in  una  delle  cavità  del  corpo. 

Nel  primo  periodo,  l'aneurisma  mo- 
strasi sotto  la  forma  di  un  tumore  situato 
sul  tragitto  d'un' arteria , rotondo,  reni- 
tente, senza  cambiamento  del  color  della 
pelle,  indolente,  senza  fluttuazione,  e che 
ha  dei  battiti,  o per  dir  meglio  delle  al- 
ternative di  tensione  o di  dilatazione,  e 
di  abbassamento  o ristringimento,  isocrone 
ai  battiti  del  polso.  Siccome  questi  bat- 
titi sono  il  carattere  distintivo  ^gU  aueu- 
rismi,  è ini{M>rtantissiiiio  dì  non  gli  con- 
luodere  coi  movimenti  i quali  da  un 
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tronco  arterioso  sono  coouiuirali  ad  ua 
tumore  cresciutogli  vicino  o sul  suo  tra- 
gitto. In  quest'ultimo  caso  il  tumore  sof- 
fio io  ciascuna  pulsazione  deirarteria  una 
srossi,  la  quale  lo  solleva  e gli  fa  mu- 
tar luogo,  ma  desso  non  allargasi  sotto 
la  mano  che  lo  comprìme,  e non  au- 
menta la  sua  consistenza:  aU’opposto  uno 
aneurisma»  in  ciascuna  contrazione  del 
cuore,  diateudesi  per  l’afUusso  del  sangue, 
si  dilata  in  tutte  le  sue  dimensioni,  ri- 
spinge  io  tutti  i sensi  le  dita  che  lo 
abbrancano,  e nel  momento  in  cui  cessa 
la  contraziuo  del  ventricolo,  e in  cui  le 
pareti  della  bor«n  aneurismatica  riliraii- 
ilusi  su  se  medesime,  rispìngono  una  par- 
ie del  sangue  dal  quale  sono  disteso  nel 
torrente  della  circolazione,  ridocesi  a 
minor  volume,  e perde  gran  parte  di  sua 
consistenza . Questi  fenomeni  son  soprat- 
tutto notabilissimi  quando  cumprimesi  far- 
feria  sotto  il  tumore  aneurismatico,  in 
modo  da  arrestare  il  corso  del  sangue 
nel  vaso,  c da  farlo  refluire  con  maggior 
forza  nella  borsa  che  formano  le  tuniche 
allargate;  al  contrario  si  dileguano  inlie- 
ramcule  c il  tumore  diminuisce,  avvizzisce 
e s*abbassa  quando  si  impedisce  al  sangue 
di  pervenirvi  comprimemlo,  tra  esso  c il 
cuore,  il  vaso,  ad  aggravio  del  quale  egli 
è stato  fermato.  Finalmente  un  altro  ed 
nitimo  carattere  del  tumore  aneurismati- 
co si  è,  che  allorché  corapriincsi  diretta- 
mente in  maniera  da  vuotarlo  del  sangue 
che  contiene,  diminuisce  sensibilmente  e 
talvolta  sparisce  atfallo  per  riprendere 
il  suo  volume  a scosse  isocrone  alle  con- 
trazioni del  cuore  appena  terminata  la 
coroprcssioue. 

In  tutto  il  tempo  della  durata  di  que- 
sto primo  periodo,  Taneurisma  vero  con- 
serva questi  caratteri,  il  ino  volume  è 
poco  notabile  ed  aumenta  Icntissiinaraenle 
c non  arreca  che  poco  o punto  incomodo 
ai  movimenti  della  parte.  Ma  in  capo  acl 
un  tempo  variabile  e il  quale  suol  esser 
piuttosto  luogo,  sopravvengono  ad  un  su- 
bito nuovi  fenomeni,  i quali  indicano  il 
passaggio  della  malattìa  dal  primo  nel 
secondo  periodo. 

II  primo  fenomeno  del  secondo  periodo 
é 1* istantaneo  incremento,  e urdinaria- 
inente  notabile  del  tumore  in  occasione 
d*uDO  sforzo,  d*un  movimento  violento,  o 
d'una  qualunque  circostanza  U quale  ab- 
bia accelerato  il  movirnenlo  ciicoUlorio 
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del  sangue,  e talvolta  perfino  senza  cono* 
Bciuta  cagione.  Subito  dopo  apparso  eiue' 
sto  feuuraeno,  i caratteri  dell* aneurisma 
si  alterano:  la  compressione  diretta  non 
serve  più  a schiacciare  il  tumore;  desso 
ha  sempre  i battiti  isocroni  a quello  del 
polso , e i quali  cessano  od  aumentano 
lecoiidoché  è compressa  Tarteria  sopra  o 
sotto  di  lui;  ma  tali  battili  son  meno 
sensibili,  con  molto  meno  notabili  le  aU 
tcrnalire  di  dilatazione  e di  ristringimento, 
e quando  è cresciuto  a considercvol  vo- 
lume, non  vi  si  sente  altro  che  una  pul- 
sazione cupa  c profonda,  talvolta  associata 
a sensazione  di  particolare  mormorto  ver- 
so il  punto  corrirpondeiite  alia  lacerazione 
del  vaso.  Mano  a niaoo  ebe  invecchia  » 
diviene  incomodo  alle  circostanti  parli  • 
I movimenti  son  dapprima  difficili,  io 
appresso  impossibili;  destami  dolori  forti 
e succeduti  da  intormentimento;  le  vene 
della  parte  si  dilatano,  e sotto  il  tumore 
vi  si  formano  grosse  varici:  la  parte  in- 
gorgasi e si  fa  edematosa  ; talvolta  pure 
accadono  spontanee  soluzioni  di  contiouità 
nelle  ossa  vicine  airaneurisma. 

Tali  sono  i fenomeni  degli  aneurismi 
chiamali  eiterni  in  grazia  di  lor  situa- 
zione fuor  delle  cavità  spiacniche.  Una 
circostauza,  alla  quale  è particolarmente 
importante  avere  attenzione,  è la  sucrca- 
siouc  di  due  distinti  periotli  ne'quali  pos- 
siamo dividere  il  corso  della  malattia  • 
Dilani  i caratteri  del  primo  periotlo  son 
quelli  i quali  appartengono  aU'aueurisnMi 
vero  propriamente  detto,  vale  a dire  alla 
dilatazione  de’vasi,  e questi  caraileri  son 
gl'i^tessi,  o la  dilatazione  sia  una  sola,  o 
in  tutte  tre  le  tuniche  delTarteria,  o in 
due  di  esse.  1 caratteri  poi  del  secondo 
periodo  indicano  generalmente  la  rottu- 
ra delle  tuniche  dilatate  al  di  là  di  loro 
estensibiliU,  e il  passaggio  del  sangue  nel 
circostante  tessuto  cellulare,  c per  con- 
seguenza apparfei^no  all'aneurisnia  falso 
circoscritto,  il. quale  in  tal  guisa  succede 
quasi  inevitabilmente  all*  aneurisma  vero. 
Peraltro  talvolta  accade  che  la  dilata- 
zione essendo  contemporaneamente  avve- 
nuta in  tutte  le  (uniche  arteriose,  i fe- 
nomeni i quali  caratterizzano  il  secondo 
periodo  non  indichino,  allorché  si  palesano, 
che  la  rottura  delle  due  tuniche  inteime 
dilatandosi  realcrna»  e continuando  a 
contenere  il  sangue.  Allora  raneuriaina 
è tuttavia  vero , obbtuché  perveniUo  al 
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•rcondo  periodo  del  luo  corso;  ma  in 
queHo  raso  ì tuoi  fenomeni  ti  limtlano 
ad  un  piti  rapido  accrescimento,  e in  capo 
a più  o men  tempo  appariscono  io  tutta 
la  lor  pienezza  quelli  i quali  non  abbia- 
mo noverali  come  appartenenti  al  secondo 
periodo,  cd  indicano  in  maniera  baste- 
volmente  chiara  la  trasformazione  del. 
1*  aneurisma  vero  in  aneurisma  falin . 
Cbccchù  sìa,  la  stieeessiune  cleMuc  periodi 
è una  prova  che  la  malattia  da  princi- 
pio è stata  una  dilatazione  delle  tuniche 
arteriose  e per  conseguenza  serve  a di- 
stinguere l'aneurisma  vero  dairanenrisma 
falso  cirroscritto,  il  quale  non  ha  mai 
una  simile  successione . Le  circostanze 
commemorative  sono  esse  pure  di  ausilio 
a distinguere  Tuna  dall’altra  queste  due 
apecie  d'aneurismi,  essendo  pel  solito 
r aneurisma  vero  la  conseguenza  d’una  fe- 
rita. TuttavoUa  v*li.i  qualche  caso  in  cui  la 
distinzione  è impossibile,  ed  in  cui  la  cono- 
scenza delle  cause  dell'accidente  serve  piut- 
tosto a indurre  in  errore  che  a rischiarar 
la  diagnosi.  Intendesi  per  esempio  che  un'in- 
fiammazione possa  perforare  in  una  piccola 
estensione  le  tre  tuniche  arteriose  simtiU 
taneamente,  e cagionare  la  lenta  elTusìo- 
siooe  del  saligne  nel  circostante  tessuto 
cellulare , vale  a dire  1’  aneurisma  falso 
circoscritto  il  quale  potremo  crederlo  un 
aneurisma  vero;  e noi  ahbiani  già  visto 
che  un  islrumcnto  vulnerante  può  limi- 
tare la  sua  aaionc  a distruggere  le  due 
prime  tuniche  del  vaso,  ed  esser  cagione 
«li  vero  aneurisma  per  dilatazione  della 
aula  tunica  interna  , aneuriÀrua  il  quale 
quasi  necessariamente  dovremo  prenderlo 
per  falso  consecutivo,  supponendo  che  la 
puntura  fosse  assai  piccola,  ed  assai  obli- 
quo il  tragitto  della  pelle  da  non  esser 
potuta  avvenire  emorragìa  nel  momento 
deiraccidenle.  Ma  questa  dilHcoltà  la  quale 
può  esser  rÌ>oluta  dalla  sola  anatomia  è 
di  poca  importanza;  imperocché  a qual 
prò  distinguere  le  une  dalle  altre  atfe- 
zioni  le  quali  si  mostrano  sotto  le  me- 
desime apparenze,  hanno,  con  poca  dif- 
ferenza , le  medesime  conseguenze  e im- 
pongono la  stessa  cura  . Ma  molto  più 
importante  è il  non  confondere  un  aneu- 
risma qualunque  siasi  con  altre  malattie, 
e lo  che  non  sempre  è facile  . In  fatti 
quantunque  i segni  di  questa  malattia  sem- 
brino chiaramente  distinti,  particolarmen- 
te, quaucio  è tuttavìa  nel  suo  primo  pe- 


riodi), occorrono  assai  frequentemente  in 
pratica  casi  nc'quali  può  essere  scambia- 
to, aliurito  per  qualche  tempo,  un  aneu- 
risma in  un  tumore  d'altra  natura,  cre- 
sciuto vicino  ad  un’arteria,  o non  cono- 
sciuto un  vero  aneurisma,  e medicato  in 
una  maniera  la  qual  converrebbe  ad  al- 
tra malattia.  Ad  esempio  se  un  ingorga- 
mento inQaminatorin,  o altro  facciasi  in- 
torno un  grosso  vaso  arterioso,  il  tumo- 
re, nel  suo  principio,  sarà  agitato  da  mo- 
vimenti isocroni  a quelli  del  polso  ì quali 
cesseranno  comprimendo  rarteria  sopra, 
e diverranno  maggiori  se  l.i  comprime- 
remo sotto.  Certamente  questi  movimenti 
non  saranno  confiiii  con  iiuclli  d'espan- 
sione di  un  aneurisma  incipiente,  ma  sarà 
egli  sempre  facile  distinguerli  da  quelli 
d'on  aneurisma  pervenuto  «il  suo  secondo 
periodo  particolarmente  se  il  malato  dia 
notizie  inesatte  intorno  l'ongine  e i pro- 
gressi del  suo  male  siccome  pur  troppo 
spesso  avviene?  La  stessa  incertezza  pnò 
esservi  ne'casi  in  cui  un’arteria  traversi 
un  deposito  purulento  o una  raccolta  di 
lìquido  qualunque  e li  eomunichi  i suoi 
battiti. 

In  questi  casi  tuttavìa  lo  sbaglio  sa- 
rebbe poco  increscevole  perocché  non  po- 
tendo durare  se  non  poco  tempo,  doven- 
do sicuramente  l'nUerior  cono  della  ma- 
lattìa mettere  in  chiaro  il  suo  vero  ca- 
rattere , non  obbligherebbe  se  non  se  a 
maggiore  circospezione.  Ma  non  sarebbe 
lo  stesso  ne'casi  in  cui  Taneuriima  si  mo- 
strasse sotto  l’apparcDza  di  un'altra  ma- 
lattia. Se  un  ingorgamento  infiammatorio 
avvenga  davanti  un  aneurisma  sconosciuto 
al  malato,  il  chirurgo,  chiamato  in  occa- 
sione di  qtiesriogorgaroento,  potrà  benis- 
simo succedere  che  non  conosca  la  ma- 
lattia più  profonda  che  esso  nasconde; 
se  la  cura  basti  a far  risolvere  rinfìam- 
mazione,  ingannato  da  quei  medesimi  sìn- 
tomi i quali  egli  avrà  osservato,  non  si 
accorgerà  di  questo  felice  esito  e attri- 
buendo la  renitenza,  la  quale  allora  sen- 
tirà profondamente  al  passare  detl’inuam- 
maziunc  in  suppurazione,  si  determine- 
rà ad  aprire  il  preteso  ascesso  , e pro- 
vocherà un'emorragia,  la  quale  potrà  riu- 
scire immediatamente  mortale.  Se  al  con- 
trario rinfìammazione  termini  in  suppu- 
razione, per  l'apertura  dell'ascesso  ne  u- 
srirà  dapprima  una  certa  quantità  di  mar- 
cia; ma  dopo  alcun  tempo  le  pareti  del- 
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raucurumi  alterale  dairinfiarornazìone  u 
atrapperann»  e il  malato  morrà  d'emor- 
ragia fulminante»  di  cui  ne  «ara  incol- 
pato il  chirurgo  per  ciò  ste«»o  che  egli 
non  lo  avrà  previito.  Fiiulmente  se  un 
secchio  aneurisma  di  quelli  uc*  quali  le 
pulsazioni  »on  divenute  oscurissime  si  in- 
fiammi esso  stesso,  o rompasi  in  una  pic- 
cola estensione,  nel  primo  caso  il  chirur- 
go spingerà  U micidiale  strumento  nel 
tumore  medesimo  se  non  gli  è venuto 
fatto  di  tener  dietro  ai  progressi  della 
nalattia»  e particolarmeulc  se  nulla  siavi 
De  segni  commemorativi»  i quali  sou  dati 
lui»  da  poter  rischiarare  iiilonio  il  suo 
vero  carattere}  nel  secondo  caso  il  san- 
gue uscendo  in  piccola  (puntità  sì  span- 
derà in  distanza,  e andrà  a fare  tolto  la 
pelle  uno  o più  tumori  flulluanlì  i quali 
avranno  i caratteri  d’ascessi  freddi , e i 
quali  potrà  ugualmente  determinarsi  ad 
aprire  col  gammautle»  e sollauto  alla  na- 
tura del  liquido  il  quale  uscirà  dall’  in- 
cisione conoscerà  egli,  ma  troppo  tardi» 
il  tuo  errore.  Finalmente  in  taluni  casi 
essendo  i battili  del  tumore  oscurissimi, 
egli  potrà  allrihuire  a un  ingorgamento 
cronico,  oppure  scirroso.  Tcdcma  thd  mem- 
bro e^gli  altri  sintomi  per  noi  accennati, 
c trascurerà  di  riincdiare  alla  malattia  io 
queir  unica  maniera  che  può  salvar  la  vita 
del  malato.  Simili  occasioui  d'errore  o di 
dubbiezza  non  sono  rarissime»  e sono  stati 
ingannati,  o imbarazzati  pratici  sperimen- 
tatissimi.  È dunque  necessario  non  adot- 
tare un’opinione  e non  determinarsi  ad 
operare  su  i tumori  situati  in  prossimità 
dc’grossi  vasi  se  non  se  colla  massima  cir- 
cospezione. Del  rimanente  la  difficoltà  or- 
dinariamente dipende  daireiser  chiamalo 
il  chirurgo  quando  è già  avanzata  la  ma- 
lattia» e da  non  gli  dare  per  lo  piò  che 
notizie  false  . Allorché  ha  potuto  tener 
dietro  a progressi  del  male»  egli  ordìna- 
rianaentc  ne  determina  il  carattere  senza 
esitazione  c con  facilità. 

1 segni  degli  aneurismi  interni  sono 
anche  più  oscuri,  e per  conseguenza  in- 
diicon  più  facilmente  in  errore.  Molla  loro 
origine  resistenza  può  esser  soltanto  so- 
spettala* In  fatti  allora  non  si  palesano 
se  non  con  battiti  iusulìli,  più  o meo 
forti  e tumultuosi  i quali»  ad  un’epoca 
più  avanzata,  si  associano  a sinluiiii  di- 
pendeuti  dalla  compressione  de’circostanti 
organi,  vale  a dire  » uel  cranio  a vei  ti- 


gini  o paralisia»  nel  petto  a dispnea»  e 
nell’addome  a perturbamenti  più  o mea 
forti  di  digestione.  Ma  questi  battiti  pos- 
sono essere  effetto  d’un  semplice  afflusso 
nella  parte  o di  spasmodica  afiezione  del 
cuore.  Per  vero  dire  quando  la  malattia 
ha  sede  nel  petto  e ncU’addome»  ha  al- 
lora alcuni  altri  segni  i quali  possono 
rischiarare  la  diagnosi}  ma  spesso  questi 
medesimi  segui  sono  illusorii  • La  per- 
cussione del  torace,  come  pure  l’ascolta- 
zionc  mediata  , inducono  assai  spesso  a 
credere  che  esistano  aneurismi  nel  petto 
i quali  poi  non  troviamo  aprendo  i ca- 
daveri . Mcir  addome  il  toccamento  tra- 
verso la  parete  anteriore  della  cavità  noa 
può  c^er  fatto  se  non  culle  estremità  dello 
dita;  non  possiamo  abbrancare  il  tumore^ 
e giudicare  se  i battiti  dipendono  dal  suo 
espandersi  o dal  suo  dislogarsi  ; e se  la 
circolazione  nel  tronco  celiaco  sia  piu 
attiva  a cagione»  ad  esempio,  di  cronica 
irritazione  dello  stomaco  » distinguere- 
mo difliciliucntc  i battiti  dipendenti  da 
simil  causa  , da  quelli  di  un  aneurisma 
incipiente  dcirurigine  delVaoria  addomi- 
naie.  Non  essendo  le  arterie  iliache  co- 
perte da  alcun  organo  nel  quale  la  cir- 
colazione sia  attiva  al  pari  di  quella  dello 
stomaco  o del  mesenterio»  parrebbe  do- 
vesse esser  più  facile  il  conoscere  le  loro 
dilatazioni;  ma  bisogna  non  si  dimenticare 
euer  precisamente  nelle  fosse  del  mede- 
simo nome  che  si  sviliippan  più  spesso 
ingorgamenti  del  tessuto  cellulare  ai  quali 
questi  vasi  comunicano  movimenti  pari- 
mente isocroni  al  polso.  Rispetto  poi  agli 
•concerti  i quali  arreca  alle  funzioni  dei 
vicini  organi  la  compressione  che  essi  fan- 
no» oltre  esser  necessario  per  accorgersi 
di  questa  compressione  che  essa  sia  subita 
o fortissima»  sappiamo  benissimo  che  può 
dipendere  da  ua’infìnità  di  cagioni  ditTe- 
rcuti,  a che  i segni  i quali  possono  ri- 
cavarsene non  sono  di  qualche  valore  se 
non  in  quanto  s’  associano  a segni  più 
positivi.  La  diagnosi  degli  aneurismi  in- 
terni è dunque  oscurissima  fino  a tanto 
che  questi  tumori  restano  chiusi  nel  ricinto 
delle  cavità  splacuiobc;  ma  allorché  hanno 
sulHcicntcraeutc  progredito  per  oltrepassa- 
re i coqGuì  di  queste  cavità,  c sporgere 
esternamente,  dopo  aver  rispiato  le  parti 
molli  o dopo  aver  traforato  le  ossa  le 
quali  si  oppongono  al  loro  incremento, 
(Uveugooo  allora  veri  aneurUmi  esterne 
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•H  hanno  tutti  ì caraUeri  «li  questo  af* 
feaiooi. 

Siano  interni  o eatemi,  gli  aneurUtni 
costituiscono  graviuime  aficxioni  « e le 
quali  Usciate  in  balìa  di  sè  medesitne  son 
quasi  necesaariancote  mortali . lii  fuUi 
quasi  sempre  questi  tumori,  i quali  tcn> 
dono  ÌQoessanteinente  a crescere  , e ad 
andare  dairinterno  aU'estcnm,  finiscono 
con  aprirsi  spontaneamente,  o alla  super- 
fide  della  pelle , o a quella  di  qualche 
membrana  mucosa , o finalmente  nella 
cavità  di  una  membrana  sierosa,  lo  che 
è molto  più  raro.  Nella  pelle  c nella  su- 
perficie delle  membrane  mucose  , questa 
apootanea  apertura  è sempre  precorsa  da 
nna  infiammatione  la  quale  prende  le 
pareti  della  cisti  e queste  membrane  as- 
•otUgliate,  e la  quale  termina  in  un  a- 
acesao  o in  un'escara  più  o mrn  larga  « 
La  rottura  delle  pareti  deiraicesso  c l*u- 
aeita  della  marcia  non  son  tempre  iimne- 
diaUmeote  succedute  dall*  irniaiooe  del 
sangue  arterioso  ; in  molti  casi,  al  con- 
trario, la  marcia  dapprima  esce  pura,  e 
auUanto  dopo  qualche  giorno  il  sangue 
TÌnconJa  la  resistenza  della  parete  pro- 
fonda del  cavo  , si  fa  strada  traverso  il 
suo  tess'ito,  ed  es«x  fuori  ^ ma  , quando 
r infiammazione , invece  «U  iiulurrc  la 
formazione  di  un  ascesso,  t terminala  in 
gangrena,  questa  colpisce  sempre  tutta  la 
grossezza  delle  pareli  deiraneurUma,  e il 
aangue  eflbndesi  esternamente  ap^ieiia  è 
stala  staccala  dall*  infiaainiazi<uie  la  cir- 
rontereiuadellVvara  in  un  qualche  punto. 
Secondo  le  iiu>lle  indagini  fatte  da  Uodgson. 
parrebbe  chi^  la  maniera  d*sprirsi  spon- 
taneamente degli  aneurismi  alla  superlU 
eie  delle  niemUranc  sierose  non  fosse  la 
medesima,  vale  a dire  che  non  fosKC  pre- 
corso da  infiaroniaaione  \ ma  rhc  ipiesle 
membrane,  assottigliate  o distese,  crepulinu 
e si  slraccino  quando  lamalatli.i  è per- 
venuta ad  un  tal  grada  di  incremento  rho 
esse  siano  il  solo  aslaooJo  il  quale  si  np- 
|M)ne  alla  rottura  del  sacco  anenrismalicu. 
fntendesi  che,  qualunque  Ha  la  maniem 
tn  cui  sono  state  dislrutle  le  pareti  dell'a- 
iieurì*ma , I* emorragia  è lauto  più  vio- 
lenta quanto  1*  apertura  è più  grande, 
nel  maggior  numero  dei  casi  eU’è  ftiliui- 
uante  e ininiediatamento  mortale. 

Tal©  è l'ordinario  corso  deiraneurisnia. 
peraltro  questa  tnalaUÌa  è , qu.-iutunque 
larissimanieule  , capace  di  guarire 
Acche  e ó'uiifon  7'ùuàù  li* 
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taoeamente.  Nella  maggior  parte  del  casi, 
vediamo  il  tumore  •neuriinulico  cessare 
allora  di  battere,  abbassarsi  gradatamente 
prendendo  maggior  consisteiua  , e fiiul- 
mente  esser  del  tutto  cancellata  o ridotta 
a un  nocciolo  duro  e solida,  meiUre  tor- 
naiia  ad  «^r  liberi  i movimeuU,  e Tiu- 
gorgamento  delle  partì  e gli  altri  accklenli 
indotti  dalla  sua  presenza  diminuiscoau 
e finalmente  sì  dileguana  per  intiero  • 
Altre  v«dte  » ma  piu  di  rado  , acceodesi 
violenta  infiammazione  in  tutta  il  tumore, 
formasi  un  vasto  ascesso,  aH’aperlura  del 
quale  esce  la  marcia  , mescolala  a gran 
quantità  di  grumi  neri  e di  grumi  sco- 
lorati formati  dalla  roaUrìa  fibrùiosa  del 
sangue , il  sacco  vuotatosi  ritorna  su  sè 
medosimu  , s'  abbassa  c s*  obUtf^ra.  Altre 
volle  Gnalmcute , e moko  più  ra<lo 
ancora,  I*  infiammazione  è tanto  violenta 
che  lutto  il  tumore  è trasformalo  in  luia 
escara  lac^a  e |trofanda,  dopo  la  caduta 
della  quale  U guarigione  surcc<le  coinè 
dopo  uua  gangrena  onlinaria  . Ma  qiiiw 
st'accideute  ha  multo  di  rado  mi  cosi  fo. 
lice  esito;  al  ooulrario  <p»asi  scuqu-e  ve- 
diamo la  gangrena  dilatarsi  a tutto  il 
membro,  ed  anca  quaiulu  Uniitasi  al  tu- 
more , cagiona  pure  accMicnk»  locali  e 
simpatici  ai  quali  il  roaUlu  può  ilUìki- 
lissimamrnle  resistere. 

Covnittri  osmiomi'ci-  Le  autossie  ca- 
daveriche lun  messo  fuor  «li  dubbio  la 
esUlenii  «legli  aiscurUmi  (ormali  «lall.t 
diUtaxlonc  simtUlanea  <bdle  tre  I uniche 
arteriose;  ne  sono  stati  Irovaùnelcrauio, 
c princi|»alinenlo  nel  pclto,  alla  curvatura 
deiraorla,  ove  non  parevano  ««-«‘rese  n*nv 
un  aUarganienlo  del  seno  clic  la  «Inu  ai- 
tcria  ha  in  questo  tuuga  in  multi  vecchi. 
Ne  sono  ^.iti  parimente  Uovali  lirUu 
membra.  Pcllcllan  c Ihjpnyttcn  wc  Kami.i 
osservato  un  nolabiliasiiiio  esenqùo  in  un 
individuo  nel  quale  era  un.i  grmcialc  di- 
latazione del  calibro  drile  a» tfrie  tempo- 
rali e occipitali , e uri  quale  «purslc  ar- 
terie avirs’ano  inoltre  «pià  c là  -bile  «li- 
latazinni  circosr.riUc  fuiuaU'  «la  lutto  l«* 
tiiuicho  iiMiemc  • In  Ititli  quesU  r;i^  I*. 
dilata'Aiune  era  avvenuta  , o in  lulla  la 
circ<uifvrrnza  del  vaso,  ed  albur  wK**trav.v.i 
sotto  Tappaieiua  di  uu  rigontioiivcnla  fu- 
siforme, e in  mi  punto  solUuU*  di  q'tefcl* 
cirrouferciua. 

Le  dissezioni  hanno  ugualioente  <U- 
moztraU  I*  uisUaza  degli  aocuriaUM  tm- 
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nati  dalla  dilatazioDa  della  aola  tunica 
interna  la  quale  faceva  ernia  iriTerao 
una  aoliizione  di  continuiU  dalle  altre 
due.  Duboit  e Dupu/treo  ne  hanno  reo 
contato  degli  esempi:  noi  ne  abbiam  tU 
alo  uno  nell’  arteria  ascellare;  il  tumore 
crasi  formato  qualche  mese  dopo  un  colpo 
di  spada  avuto  neirasceiUf  da  cui  non 
eraiie  derivata  alcuna  emorragia  » nè  al* 
cun  grave  accidente  primitivo;  ma  questi 
casi  sono  rarissimi , e gli  aneurismi  i 
quali  ne  risultano,  son  sempre  di  piccol 
volume,  a motivo  della  naturale  friabilità 
delle  due  toniche  interne  del  vaso,  la 
quale  non  permette  loro  di  distendersi 
molto  senza  rompersi.  Per  lo  più  trovia- 
mo 1*  aneurisma  esser  formato  dalla  di- 
lataxione  della  sola  tunica  cellulosa,  es- 
sendosi rotte  le  altre  due  tln  dal  princi- 
pio, o essendosi  lacerate  dopo  essere  stale 
mediocremente  distese. 

Finché  la  malattia  è nel  suo  primo 
periodo,  mostrasi  sotto  la  forma  di  un 
tumore  circoscritto,  facile  a isolarlo  dalle 
circostanti  parti  molli,  di  mediocre  volume, 
particolarmente  quando  è formato  dalla 
dilatatione  simultanea  delle  tre  tuniche 
arteriose , o da  quella  della  sola  tunica 
interna  » per  lo  più  sferoide  c aderente 
ad  un  dei  lati  del  Taso  a cui  sta  sopra, 
e da  cui  è separato  da  un  ristriiigimento 
efrcolare;  talvolta  peraltro,  e specialmente 
in  alcuni  casi  in  cui  dipende  dalla  dila- 
tazione di  tutte  le  membrane  del  vaso  , 
rassomiglia  ad  un  rigonfiamento  fusifor- 
me. Un  aneurisma  formato  dalla  dilata- 
zione della  tunica  cellulosa  può  esso  pure 
prendere  questa  forma,  ma  di  rado.  Quin- 
di , a motivo  di  una  esulcerazione  dalla 
quale  erano  state  distrutte  le  due  interne 
tuniche  del  vaso,  è stato  vìi|p  il  sangue 
effondersi  sotto  il  suo  involucro  celluloso, 
staccarlo  circolarmente  e dar  cosi  origine 
ad  un  aneurisma  fusiforme,  di  cui  il  centro 
era  traversato  dall*  arteria  spogliata  della 
sua  esterna  tunica.  Durante  tutto  questo 
periodo , il  ungue  racchiuso  nell*  aneu* 
risma  è in  stato  liquido. 

Al  contrario,  quando  il  tumore  è per- 
venuto al  suo  secondo  periodo , le  due 
tuniche  interue  son  sempre  rotte  o di- 
strutte; la  tunica  cellulosa,  di  cui  è stata 
vinta  la  resistenza,  ti  è andata  confon- 
riendo  poco  a jm>co  col  cii-costaiite  tes- 
auto  cellulare,  il  quale  se  lo  è appropriato 
addossandoselo  siicccssivaiBcute.  Ju  uo*e- 
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poca  più  avanzata,  troviamo  ehe  gli  stessi 
muscoli,  i teodiiiì,  i vasi  linfatici,  le  vene 
e i nervi,  stirati,  distesi,  compressi,  avendo 
perduto  io  parte  lur  distintivi  caratteri, 
•Oli  confusi  in.  uno  strato  cellulo-fibroso, 
il  qual  serve  di  parete  al.  sacco  aneuri- 
smatico, e d’  argine  all*  effusione  del  san- 
gue; quindi  è che  mano  a mano  che  U 
tunica  cellulosa,  e i tessuti  più  vicini  al 
vaso,  distesi  oltre  misura,  cedono,  altri 
tessuti  si  supplantano  fino  a che  giun- 
gendo il  tumore  vicino  a qualche  super- 
ficie non  trovi  finalmeole  più  nulla  de 
potersi  appropriare . V atrofia  di  qual- 
cuno di  delti  tessuti,  la  compressione  de- 
gli altri,  servono  a spiegare  1*  impossibi- 
lità dei  moviraeuti , i dolori  e gl*  ingor- 
gamenti diversi  dei  quali  divien  sede  una 
parte  malata  di  aulico  aneurisma . Le 
sieste  ossa  non  son  rispettate  dal  tumore; 
non  si  polendo  modellare  su  di  esso,  le 
troviamo  assottigliate,  traforate,  distrutte 
come  gli  altri  tessuti  i quali  il  tumore 
si  è successivamente  appropriati,  allorché 
son  situate  io  maniera  da  opporsi  al  suo 
accrescimento;  e ciò  che  v’  è di  notabile 
si  è che  io  questi  casi  in  esse  non  acor- 
gesi  traccia  alcuna  d*  infiammazione,  né  di 
suppurazione. 

11  tumore,  qualunque  sia  il  suo  volume, 
generalmente  conserva  la  sua  forma  sfe- 
roidale, a meno  che  non  sia  stato  impe- 
dito nel  suo  crescere.  Alle  volle  peraltro 
vediamo  che  il  sacco  aneurismatico  ha 
ceduto  in  diversi  punti,  e che  sono  ac- 
caduti ioGltrarocoli  più  o meno  estesi  di 
•angue  nel  tessuto  cellulare;  altre  volte 
non  é accaduto  inCUranienlo  di  sangue, 
ma  si  è formata  una  nuova  borsa  sopra 
r antica,  e troviamo  quindi  più  cisti  a- 
neurismaliche  soprapposte  le  une  alle  al- 
tre , e comunicanti  ]>er  aperture  più  o 
men  larghe,  ordinariamente  rotoude  e 
liscie. 

Esaminando  l' interno  d*  un  antico  a- 
neurisma,  troviamo  la  sua  cavità  piena 
di  una  massa  di  concrezioni  formate  dal 
sangue,  il  quale  devialo  dalle  vie  della 
circolazione,  vi  si  é trattenuto,  e vi  si  é 
coagulato.  Tali  concrezioni  sono  disposte 
a strati  concentrici;  i più  esterni,  i quali 
tono  i più  antichi,  souo  parimente  i piu 
sottili  e più  solidi;  lor  colore  é bianca- 
stro. A misura  che  questi  strati  si  avvi- 
cinano al  calibro  dell*  arteria,  divengono 
più  grossi , più  spugnosi  e più  ro«ai  ; i 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA  419 


piò  interni  htn  I*  aspetto  del  ungue  di 
recente  coagulato . Qualche  volta  pari* 
mente,  quando  i*aoeuritma  è anticlii»simo 
e groftsìisimo  , e comunica  col  vaso  per 
ana  atretta  apertura,  troviamo  in  molta 
prouiroiti  del  vaio  medesimo  grumi  ir- 
regolari e liberi.  È traverso  quelli  strati 
che  si  fa  sentire  lo  afono  laterale  del 
■angue  negli  aneurismi  pervenuti  al  lor 
secondo  periodo , vale  a dire  allo  stato 
d*  aneurisma  falso,  c la  presrnaa  di  simili 
strati  serve  a spiegare  insieme  perchè  i 
battili  e i movimenti  d*  espansione  siano 
meno  sensibni,  e perchè  quando  voglionsi 
acbiacciare  non  venga  compleUmcnte  latto 
come  quando  la  malattia  è tuttora  nel 
suo  primo  periodo , e n<m  contiene  che 
sangue  in  stato  fluido.  Questi  slr>iti  fi- 
brinosi sopportano  una  parte  dello  afono 
del  sangue  contro  le  pareti  della  cisti  in 
cui  aon  cootenuli;  essi  ritardano  dunque 
i progressi  del  male,  e siccome  in  qual- 
che caso  inducono  la  guarigione , tono 
stati  considerali  come  prodotto  di  un  la- 
voro riparatore , ma  per  lo  piò  insulB- 
ciente,  di  cui  lo  scopo  è di  supplire  alla 
perduta  solidità  delle  pareti  del  vaso; 
questa  opinione  non  occorre  confutarla. 

Allorché  il  sacco  aneurismatico  è stato 
sgombrato  da  tutti  questi  corpi  estranei, 
troviamo  essere  la  sua  interna  faccia  ìù 
aeia  e pulita  nella  parte  piò  prossima  al 
tronco  arterioso,  e talora  anche  in  tutta 
la  sua  estensione;  ma  piò  spesso  essa  si 
fa  tomentosa  verso  il  suo  fondo,  ed  ivi 
ronfondesi  coi  piò  esterni  strati  fibrinosi 
che  fortemente  vi  aderiscono.  In  alcuni 
casi  troviamo  questo  sacro  infiammato, 
esulcerato,  e contenente  una  certa  quan- 
tità di  marcia  mescolata  ai  grumi  , tal- 
volta egli  è pure  ossificato  in  qualcuno 
di  questi  punti . Nella  piò  profonda  di 
detto  sacco,  v*è  1* apertura  piò  o meno 
lunga,  e piò  o men  regolare  per  la  quale 
comunica  coirarteria.  Ordinariamente  so- 
pra e sotto  questa  apertura  vediamo  allo 
scoperto,  per  uno  spaxio  il  quale  è pro- 
porzionalo allo  slaccaroento  della  tunica 
cellulosa  , il  vaso  privo  di  questa  tuni- 
ea  , vale  a dire  ridotto  alle  tue  tuniche 
media  e interna,  le  quali  fanno  aopra  e 
aotlo  r apertura  di  comunicazione  una 
specie  dì  tramezzo  tra  la  cavità  dell*  ar- 
teria e quella  del  sacco  aneurismatico.  Pe- 
raltro Tapertura  è talvolta  eguale  in  lun- 
ghezza alia  base  del  tumore  , e le  due 


cavità  comunicano  direttamente  l'una  nel- 
r altra,  desse  non  sono  separate  che  da 
un  orlo  grosso  , formato  dalle  due  piò 
interne  tuniche  del  vaso.  In  certuni  casi 
parimente , queste  luntche,  essendo  state 
dapprima  dilatate,  si  portano  in  fuori  e 
si  perdono  sulle  pareti  del  sacco  aneuri- 
smatico: ma  non  osservansi  se  non  se 
nelle  vicinanze  dell*  apertura  di  comuni- 
cazione , in  distanza  spariscono . È raro 
che  i margini  di  della  apertura  siano  in 
stato  sano,  avvegnaché  si  trovin  sempre 
raroroollili,  grossi,  friabili,  ossificati,  o 
variamente  duorganizzati. 

Le  sezioni  d*aneurìsmi  guariti  sponta- 
neamente , fatte  piò  o men  tempo  dopo 
la  guarigione,  dimostrano  poter  essa  av- 
venire in  diverse  maniere.  Qualche  volta 
troviamo  il  sacco  aneurismatico  totalmente 
pieno  di  grumi  solidi  i quali  giungono 
fin  dentro  l'arteria  e ne  fanno  T oblite- 
razione dal  luogo  della  lacerazione  fino 
al  livello  della  piò  vicina  arteria  colla- 
terale, nsulveodo  dalla  parte  del  cuore; 
secondo  IVpoca  in  cui  esaminasi,  il  grumo 
il  quale  riempie  il  cilindro  arterioso,  è 
rosso,  molle  e libero,  oppure  biancastro 
e aderente  alle  pareti  del  vaso  , oppure 
finalmente  troviamo  questo  intieramente 
ridotto  in  un  cordone  legamentoso  per 
tutta  la  indicata  estensione . Il  tumore 
stesso  diminuisce  di  volume  e si  trasforma 
in  un  nocciolo  solido  pieno  di  materia 
fibrinosa . G.  L.  Petit , Desault  ed  altri 
hanno  ^osservato  esempi  di  simili  guari- 
gioni; Corvisart  e Hodgtoo  han  narrato 
casi  piò  straordinari],  poiché  dessi  servono 
a dimostrar  vere  le  guarigioni  nelle  quali 
il  solo  sacco  aneurUmatìco  si  è obliterato 
pel  meccanismo  descritto  qui  sopra,  svéndo 
il  vaso  c-onservato  il  suo  calibro.  La  mag- 
gior parte  de*falli  di  questo  genere  sono 
•tati  osservati  Dell'aorta  ; Hodgson  ne  ba 
visti  neirartei'ìc  encefaliche,  e ncll'arterìa 
crurale. 

In  taluni  casi  il  tumore  aneurismatico, 
impedito  nel  suo  crescere  dalla  resistenza 
delle  parli  vicine,  reagisce  sulParteria  e 
la  comprime , e questa  compressione  è 
talvolta  abbastanza  forte  dà  indurne  la 
obliterazione , e fare  io  conseguenza  la 
cura  spontanea  dell'aneurifma;  ma  ad  im 
tal  One  è necessario  che  il  tumore  sia 
situato  in  modo  da  comprimere  il  vaso 
sopra  il  punto -in  cui  esso  è aperto,  pe- 
rocché se  lo  comprima  al  disotto,  v'iiD- 
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l’^fferltmfnlo  di  lIoni««  il  sangue  uscendo 
lUI  calibro  del  vaso  per  eflbndersi  nella 
ciUi  aneurisoiatiea,  conserva  in  parte  la 
sua  direiione»  r forza  Ì1  tumore  ad  esten> 
ilcrsi  verso  le  branche  deirarteria  piut* 
tosto  che  verso  un  qualunque  altro  seu> 
so.  Finalmente  è soprappiù  necessario  che 
le  pareli  del  tumore  aneurismatico.  com« 
presavi  la  pelle,  non  siano  soverchia» 
mente  assoUijjliate,  e disposte  ad  intìam» 
sparsi;  impeiocrhè  la  compressione  fattavi 
sopra,  v’indurrebbe,  siccome  è stato  os- 
servalo, una  violenta  ìoGammazioue,  eia 
formasione  d’ im' escara  i al  e^der  della 
quale  ne  succederebbe  un'emorragia  im- 
nedlatamenle  mortale. 

La  diHìcoUà  di  trovare  queste  impor- 
tanti  condizioni  riunite,  e i gravi  incon- 
venieoti  i quali  risultauo  dal  far  la  coro- 
preuione  sul  tumore  in  loro  assenza,  fe- 
cero presto  accorti  i chirurghi  che  non 
poteva  essere  adottata  come  metodo  ge- 
nerale: dessa  del  resto  ha,  al  pari  della 
precedente,  riiiconveniente  di  Indurre  il 
gonfiore  edematoso  della  parte  inferiore 
al  pimin  del  membro  in  cui  è applicata» 
Peraltro  possiamo  tuttora  metterla  in 
liso  quando  convengano  insieme  le  condi- 
zioni per  noi  accennate;  in  allora  coniem- 
purancameiitc  a che  è compresso  il  luroo- 
n-,  è pur  quasi  sempre  compressa  I*  arteria 
sul  suo  tragitto  tra  raneurisma  e Ìl  cuore»  A 
tal  fine  può  essere  adoprato  l'arganello  di 
G.  L.  Petit;  possiamo  udoprarc  pezze  Imi- 
ghrile  graduate,  o nelle  quali  sia  involto 
f|iialchc  corpo  duro  ec»  Guattani,  Ì1  quale 
in  questi  iiUimt  tempi  ha  mollo  lodato 
la  comprssione , incomincia  da  ciioprire 
il  cor^o  drirartcria  e il  tumore  di  pezze 
ripiegate  a piu  doppi  sopra  loro  medetU 
me;  dopo  di  che  circuii'la  il  membro  fino 
all’altezza  dell* aneurisma  con  una  fascia 
stretta,  piuttosto  fortemente,  di  cui  con- 
suma il  rimanente  in  giri  obliqui,  i quali 
giungano  fino  al  tronco  intorno  a cui 
essa  tci-ininaii.  In  appresso  fa  eoo  un'altra 
fascia  dei  giri  obliqui  i quali  partono 
dall'estremità  libera  del  membro  e vanno 
a terminare  a livello  del  tumore.  L'ap- 
parecchio ^ frequentemente  imbevuto  di 
liquori  freddi  e astringenti,  e il  malato 
salassato  più  volte,  mesto  a dieta  e fatto 
stare  in  assoluto  riposo.  Questo  metodo 
composto,  più  razionale  di  quelli  de'quali 
> stato  finora  discorso,  è felicemente  riu- 
scitu  al  suo  autore. 


Frattanto  tutte  queste  maniere  di  eom- 
pretsione  hanno,  oltre  i particolari  in- 
eonvenienti  da  noi  notati,  un  inconvenien- 
te che  è loro  comune,  di  stringere  ugual- 
mente tutta  la  circonferenza  della  parte, 
e d'impedire  per  conseguenza  U dilata- 
zione delle  arterie  collaterali,  vale  a dire 

10  stabilimento  della  sola  via  per  la  quale 
la  circolazione  possa  continuare  nella 
parte  in  mancanza  del  vaso  principale; 
quindi  turuan  vane  nella  maggior  parte 
de'casi.  La  compressione  fatta  luirarteria 
sola,  al  di  sopra  dell'aneurisma  con  un 
arganello,  e principalmente  col  compres- 
sore di  Dupuylren,  non  ha  nè  l'inconvc- 
niente  di  impedire  la  circolazione  colla- 
terale, nè  d'irritare  il  tumore  sopra  il 
quale  non  opera  ; e di  più  vantaggia  le 
altre  in  quanto  è più  efficace,  agendo  su 
un  puuto  deirarteria  il  quale  è sano,  e 
situato  in  modo  da  prestar  solido  punto 
d’appoggio;  dessa  è più  sopportabile  poiché 
possiamo  a piacimento  allentare  o strin- 
gere ristrumento  quando  la  sua  azione 
divenga  dolorosa,  lo  che  è raro,  final- 
mente se  ristrumento  è bene  applicalo, 
la  sua  azione  è più  sollecita  di  quella  di 
qualunque  altro  mezzo , essendo  venuto 
fatto  a Dupuylren  a indurre,  mediante 

11  suo  compressore,  l' adesione  reciproca 
delle  due  pareli  del  vaso,  e in  conseguenza 
la  cessazione  completa  e definitiva  de'bat- 
titi  (lei  tumore  aneurismatico  in  due  maiali, 
e nelli)  spazio  di  quattro  o cinque  giorni. 

La  compressione  del  vaso  sopra  Taneu- 
risma  è dunque  il  mezzo  il  quale  dobbia- 
mo dapprima  mettere  in  uso , tutte  le 
volte  che  fra  il  tumore  aneurismatico  c 
il  cuore,  siavi  un  intervallo  nel  quale 
possa  essere  efficacemente  compresso  il 
truiico  arterioso.  Possiamo  secondare  la 
sua  azione  facendo  applicazioni  aslringetili 
sul  tumore,  oppure  quando  il  maialo  può 
sopportarlo  applicandovi  il  ghiaccio  pesto, 
il  quale  è stalo  molto  lodato  da  Guerin, 
ma  che  forse  non  può  essere  adoprato 
se  non  ic  come  ausiliario  della  compres- 
sione, dell*allaceiatuni , o del  metodo  di 
Valsalva.  Anco  quando  una  tal  maniera 
non  riesce  a obliterare  il  vaso,  serve 
tuttavia  a impedire  abbastanza  la  circo- 
lazione onde  il  sangue  portisi  dci  vasi 
collaterali  e li  dilati  , circosUnza  la 
quale  assicura  il  buon  esito  dell*  opera- 
zione, allorché  decidati  di  fare  l'allaccia- 
tura dell'arteria. 
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Molti  cambiamenti,  • più  volte  t >000 
oUti  fatti  rispetto  alla  maniera  di  e»e> 
guirc  1*  allacciatura,  riapelto  alla  loelta 
del  luogo  da  applicarla,  e come  pure  dei 
mezzi  ausiliari!  coi  quali  vuol  essere  se- 
condata la  sua  azione,  e delle  difTcrenti 
materie  da  comporre  il  filo. 

Prima  che  fosse  conosciuto  il  mecca- 
nismo secondo  il  quale  accade  la  guari- 
gione degli  aneurismi,  e le  vie  le  quali 
gerirono  a mantenere  la  circolazione  io 
mancanza  del  vaso  principale,  era  costu- 
me di  legare  1*  arteria  sopra  e sotto  il 
tumore;  vuotavano,  mediante  un*  ìncisio- 
ue,  il  sarx:o  lacrimale,  e io  appresso  lo 
«scindevano  completamente;  dopo  la  qual 
cosa  riempivano  il  vuoto,  ehe  esso  occu. 
para,  di  sostanze  opportune  a indurre  co- 
piosa suppurazione . Una  così  fatta  ope- 
razione dovrà  esser  succeduta  da  terri- 
bili accidenti,  e quantunque  fosse  racco- 
mandata da  Platuer , ^ da  gran  tempo 
andata  generalmente  in  discredito. 

A questo  feroce  metodo  ne  fu  sostituito 
un  altro  mollo  più  semplice , il  quale 
coniiste  in  limitarsi  ad  allacciare  1*  ar- 
teria, e vuotare  il  tumore  senza  levarlo 
via . È stato  eseguito  in  difiìereoti  ma- 
niere. Taluni,  Guillrmau  tra  gli  altri,  si 
limitarono  ad  allacciare  V arteria  sopra 
il  tumore  e in  appresso  a fender  questo 
per  aprirlo;  altri  applicarono  come  nel 
precedente  caso  una  legatura  sopra , e 
un*  altra  sotto  1*  aneurisma  . Finalmente 
con  intenzione  di  fare  le  allacciature  nel- 
la maggior  possibile  vicinanza  all*apertti- 
ra  del  vaso,  fu  cominciato  a far  1*  inci- 
•ione  del  sacco  aneurismatico,  e a met- 
tere i fili  immediatamente  sopra  e ini- 
mediatamente  sotto  la  soluzione  di  con- 
tinuità delle  pareli  arteriose.  Ecco  in 
qual  guisa  eseguivano  questo  metodo:  so- 
spendevano il  corso  del  sangue,  facendo 
comprimete  i*arteria  tra  Taneurìsma  e il 
cuore,  o colle  dita  d’  un  assistente  o ser- 
vendosi d'  un  arganello,  incidevano  il  sac- 
co aiicurisroalico  tenendo  una  direzione 
parallela  a quella  del  vaso;  estraevano 
rapidamente  tulli  i grumi,  c procedevano 
a cercare  Tapertura  deirarteria:  non  ri- 
mane pili  alito  a fare  che  mettere  in 
sito  i Gli  ì quali  debbono  stringere  il 
vaso  medesimo.  Aflinchè  questa  parte  di 
operazione  sia  più  fucile,  iulroducesi  tra- 
verso la  lacerazione  del  tubo  arterioso 
uno  specillo  spuntato  o una  airinga  da 


4>3 

donna  la  quale  ai  fa  penetrare  fin  entro 
il  suo  calibro , e la  quale  dapprima  di- 
rigesi  verso  il  cuore;  quest*  islrumenlo 
serve  a inalzar  1*  .'irteria , a renderla  più 
prominente  e a determinar  meglio  il  tra- 
gitto il  qual  dee  fare  la  punta  dell*  ago 
per  circondarla  senza  oirctiderìa;  e inet- 
levano  più  fili,  He'  «piali  un  solo,  il  più 
vicino  all'apertuia  deirarteria,  era  stret- 
to, mentre  gli  altri  servivano  d'ollaccia- 
ture  d*  espettazione;  in  appreno  facevano 
altrettanto  sulla  parte  dell*  arteria  situa- 
ta sotto  Tipertura  aneurismatica.  Io  al- 
lora facevano  rimuovere  la  compressione 
del  vaso  per  assicurarti  dell’esaUezza  del- 
rallacciatura,  dopo  di  che  riempivano  il 
sacco  di  filaccia  morbida,  sopra  la  quale 
mettevano  alcune  pezze,  e sostenevano 
il  tutto  con  fasciatura  mediocremente 
stretta.  Questo  secondo  metodo  è di  mollo 
preferibile  al  primo,  ma  egU  era  tutta- 
via tuccediilo  piuttosto  speMO  da  gravis- 
simi uccidenti,  risultanti  dalla  violenza 
deirinfiummazioiic  la  quale  accendev.isi 
inevitabilmente  nelle  pareli  del  cavo  san- 
guigno alla  di  cui  estensione  era  pro- 
porzionata; infiammazione  della  di  cui 
gravezza  potremo  formarcene  un'idea, 
rammentandoci  quanto  è stalo  detto  par- 
lando dei  depositi  sanguigni  ì quali  suc- 
cedono alle  violente  contusioni. 

Quest'ultimo  inconveniente  è,  egli  4 
vero,  comune  ai  tre  metodi  per  noi  in- 
dicoti;  ma  altri  ve  ne  sono  inerenti  al- 
r ultimo  e gravissimi.  La  ricerca  delTa- 
pertura  e del  tronco  stesso  del  vaso  nel 
fondo  della  vasta  cavila  del  sacco  aneu- 
rismatico, trae  quasi  sempre  seco  dilfi- 
colla  e lunghezze  le  quali  stancano  l'ope- 
ratore, e parlicularincDte  il  malatu,  e le 
quali  in  lutti  i casi  mollo  aggravano 
l'irritazione  delle  parti.  Siccome  non  sem- 
pre può  venir  fatto  di  applicare  un  ar- 
ganello o un  compressore  sul  corso  dei- 
rarteria. egli  è dillicìle  che  in  questi  cast 
rassislente  non  stanchisi,  non  desista  dal 
fare  la  compressione,  e che  scoli  di  san. 
gue  incomodi  ed  anco  inquietanti  non 
sopravvengano  ad  attraversare  il  corso 
deir  operazione.  Noi  abbiamo  visto  du- 
rar cinquantacinque  minuti  uu'upcraziu- 
ne  dell*  aneurisma  deli*  arteria  crurale. 
Finalmente  anco  quando  sia  facilmente 
IruvaM  rspertura  del  tubo  dell' artcri.i, 
è difficile  il  circondarla  sola,  essendo,  in 
questo  punto,  poco  distioU  dalle  jmrtì  che 
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U oircondano,  e siccome  eli*  è el  peri  di 
queste  parli  divenuta  friabile  ÌQ  graaia 
della  cronica  inGanimaiione  da  cui  è af- 
flitta. e sovente  pure  spogliata  dalla  sua 
tunica  cellulosa,  accade  spessissioso  che  i 
fili  la  recidano  avanti  il  tempo  necessa- 
rio alla  sua  obliteraaione , e che  ne  de- 
rivi una  fulmiiiaute  emorragia.  Le  allac- 
ciature d'espettacione , essendo  esse  me- 
desime su  un  punto  dell*  arteria  il  quale 
è alterato,  sono  un  dehol  riparo  contro 
aimile  accidente.  Quindi  questo  metodo» 
quantunque  superiore  al  primo»  è catti- 
vo» e di  tulli  i processi  secondo  i quali 
può  esser  fatta  l*  allaooiatura,  ruUiino  è 
incontrastabilmente  il  men  buono;  eppur 
non  ostante  egli  è quello  il  quale  avea- 
no  decisivamente  adottalo»  e il  quale  era 
geoeralmente  in  uso  anco  sul  Gntre  dcl- 
r ultimo  secolo. 

Nondimeno  era  gran  tempo  che  Anel, 
rssendogU  riuKilo  di  guarire  sollecitamente 
un  aneurisma  limitandosi  a scoprire  e a 
legar  1*  arteria  del  braccio  sopra  il  tu- 
more  il  quale  lasciò  in  appresso  in  ba- 
lìa di  se  medesimo  scosa  aprirlo»  avea  di- 
mostrato potersi  curare  questa  roalatlia 
in  una  maniera  mollo  piti  semplice,  c 
ugualmente  clflcace;  Dcsault  aveva  ope- 
rata nella  medesima  maniera  un  aneuri- 
sma dell*  arteria  poplilea  con  pari  suc- 
cesso; ma  solo  dopo  che  I*  ebbe  messa  in 
pratica  1*  inglese  Hunter,  fu  conosciuta 
e adottata  in  tutta  Europa  sotto  il  nome 
di  metodo  di  Hunter.  L'inventore  di 
questo  metodo  è Anel;  ma  sarebbe  in- 
giusto negare  che  Hunter  Tabbia  utilis- 
simameote  modilicato,  allacciando  l'arte- 
ria a molta  più  distanza  dal  tumore»  di 
quello  avevano  fatto  Anel  e Desault,  Di- 
fatti  mentre  questi  due  chirurghi  legarono 
il  vaso  a pochisaima  disianca  dall*  aneu- 
risma, il  chirurgo  inglese  fece  l’ allaccia- 
tura auUa  parte  media  deil’arteria  femo- 
rale in  un  aneurùma  dell’  arteria  popli- 
tea  ; e cosi  scegliendo  un  puuto  in  cui 
1*  arteria  è siipcrGciale»  sana  e circondata 
da  tessuti  ugualmente  sani , egli  sempli- 
ciuò  e rese  CiciUssima  1*  operazione,  evitò 
il  pericolo  della  dilTusiuue  dell*  iiifuro- 
mazione  Gno  al  sacro  aneurismatico  ed 
in  conseguenza  dettò  le  regole  le  più  si- 
cure giusta  le  qtuli  possa  essere  esegui- 
ta l'u|»erationc  dell*  aneuriuua.  ^ 

E facile  a conosomc  che  le  due  idea 
lòndajacnUU  di  questo  mclodu  «ouo  di 


rispettare  il  tumore  aneurismatico»  c di 
allacciare  1*  arteria  alla  maggior  distanza 
possibile  dal  punto  in  cui  è dilatata  , o 
per  evitare  a che  I*  ioGammazimie  si  ac- 
cenda nell*  aneurisma  e v*  induca  tutti  gli 
accidenti  proprii  deirinGammazione  de’va- 
•li  cavi  sanguigni»  o per  allacciare  il  vaio 
io  un  punto  in  cui  1*  operazione  è piu 
facile  a farsi  e piti  sicura.  Peraltro  due 
importanti  considerazioni  debbono  servir 
di  regola  nella  scelta  del  luogo  sul  quale 
vuoisi  fare  1' allaooiatura:  la  prima  è di 
non  lasciar  mai  tra  il  tumore  e il  filo, 
alcuna  importante  aitasiomusi  la  qusi  pos- 
sa ricondurre  il  sangue  nel  calibro  del- 
rarteria  sotto  il  punto,  in  cui  è stretto 
dal  vaso,  e di  quivi  nel  tumore;  la  se- 
conda ò di  non  applicar  mai  1*  allaccia- 
tura da  impedire  ioaierae  il  corso  del 
sangue  nell*  arteria  principale,  e nelle 
collaterali  che  ne  nascono,  e le  quali  sole 
posiouo  continuare  a nutrir  la  parie  a 
meno  che  in  qiicala  non  si  diramino  altri 
vasi.  Questi  due  punti  di  chirui^ìca  ana- 
tomia spesso  è mollo  dtiricile  il  determi- 
narli, imperocché  la  roahUtia , quamlo  è 
antica,  induce  nella  circoUzion  della  parte 
cambiamenti  i quali  si  posson  sollauta 
presentire,  e de'quali  non  è possibile  far 
sicuro  giudizio  se  non  mediante  la  dis- 
sezione. 

Il  processo,  il  quale  metlesi  in  pralic-a 
per  fare  1*  allacciatura  delle  arterie  ancti- 
rismatiebe»  è quei  medesimo  da  noi  de- 
scritto parlando  dei  mezzi  da  rimediaro 
alle  ferite  di  questo  genere  di  vasi  , e 
appunto  per  l*  allaocUtura  delle  arterio 
malate  di  dilatazione  ancurismatira  priii- 
cipalmcQle  sono  state  proposte  le  dilfe. 
remi  forme,  e le  diflerenli  qualitò  di  Gli 
di  cui  abbiamo  discorso.  Tuttavìa  v*  è 
una  qualche  modìGcazionc  la  quale  è sol- 
tanto applicabile  ai  casi  d*  aneurismi,  e 
di  cui  ci  resta  ora  a parlare. 

11  fìnc  di  tutte  queste  modiGcaaioiii  é 
di  prevenire  una  recisione  troppo  solle- 
cita del  vaso,  e di  favorire  la  formaziuno 
del  grumo  in  una  graiuir  cstensiunr.  Cer- 
tuni chirurghi  fanno  a tale  oggetto  più 
allacciature;  eglino  non  stringono  quanta 
é necessario  (wr  rendere  l’arteria  imper- 
meabile al  sangue,  se  non  quella  <li  tali 
allacciature  cho  è più  vicina  all’apertura 
del  vaso;  le  altre  faouo  in  appresso  una 
Strettura  sempre  meii  forte  auiisiuache 
ù allonUoaiio  da  questa  puuto  » tu  ma- 
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niera  rhe  U calibro  artcriofto  è trasfor. 
innto  in  una  cavità  conica  alla  lomiiii' 
tà  (iella  ((II. ile  nuli  giunge  il  Mngue  se 
non  quando  il  suo  corso  è gin  sialo  ral> 
lentato.  A questo  medesimo  line  è pure 
stato  invenUlu  il  metodo  detto  di  >c/i(ac> 
cinnunto  delle  arterie.  l*cr  eseguirlo  sono 
stati  inventati  diversi  islrumeiili^  il  solo 
il  quale  abbia  sopravvissuto  a quelli  di 
Perey,  di  Cramplon,  di  Kistelhueber»  di 
Duvet,  d’  A-isaliiii  ce.  è il  prestartene 
di  Des(diaiiip<»,  il  quale  è compusto  di  una 
ìjriiiua  lunga  sei  o sette  lìnee,  larga  tre, 
convessa  in  una  delle  sue  facce,  piana 
nell*  altra,  folata  ver«o  ciascuna  delle  sue 
estremità  d*  un*  apertura  di  margini  lisci, 
e sulla  sua  faccia  piana  si  innaUa  uii 
fusto  lungo  circa  due  pollici  dì  cui  Te- 
stremiti  è libera,  forata  di  un  furo,  c 
sormontata  di  una  fessura.  Per  servirsene 
si  passa  il  (ilo  sotto  il  vaso,  iiitroducesi 
ciascun  de*  suoi  capi  in  una  delle  aper- 
ture della  Ijinina  deiristruinciflo,  si  fa 
scorrer  questa  fìn  che  l'arteria  trovisi  com- 
pressa tra  essa  c il  seno  del  (ilo , bastc- 
volmcntc  da  arrestarvi  il  corso  del  san- 
gue; in  allora  introduconsi  insieme  i due 
capi  del  (ilo  iicU' apertura  supcriore  del 
fusto  del  pressartertet  e dopo  averli  con- 
venevolmente tesi,  si  rovesciano  nella  fes- 
sura, la  quale  è sopra  per  fermarli;  una 
caviglia  di  legno  o di  metallo  la  quale 
iiitroducesi  nell' a|>ertura  della  lamina, 
serve  a impedire  clic  il  filo  cambi  di  sito, 
ammontasi  delia  filaccia  intorno  Pistru- 
mento  perche  uon  possa  deviare,  e com- 
piesi  la  medicatura  con  alcune  pezze  c 
alcuni  giri  di  fascia.  Dopo  alcuni  giorni 
il  vaso  è reciso,  e V islrumcDio  aUccasi 
insiem  col  seno  del  filo. 

Scarpa  ha  fatto  lo  Khiacciaroento  delle 
arterie  in  un'altra  maniera,  la  (piai  consi- 
ste in  passare  sotto  il  vaso  due  legature 
c annodarle  sopra  un  cilindro  di  lino  o 
di  spaiadrappo  interposto  tra  esse  c l’ar- 
teria. È parimente  a questo  medesimo 
fine  che  Dubois  io  due  casi  di  aneurismi 
popliieì  ha  fatto  con  buon  successo  uso 
del  pressarterie  per  stringer  gradalainen- 
Ic  l'arteria  crurale  nella  sua  parte  media 
in  maniera  da  non  vi  sospender  cocnple- 
tamenlc  la  circolazione,  se  non  dopo  aver 
dapprima  dilhcultalo  il  corso  del  «angue. 
In  questo  caso . essendo  completamente 
cessati  i l>altiti  del  lumure,  furono  riti- 
rali r istriimcnto  e il  (ilo  do|»o  alcuni 
Roche  e Santun  Tomo  IL 


giorni,  senza  che  Tartcria  fosse  stata  re- 
cisa, e ambedue  i malati  furon  perl'eita- 
ineiilc  guariti. 

Finalmente  è stata  pure  al  medesimo 
fine  inventata  1'  allacciatura  lem]>oraria, 
metodo  il  qual  consiste  in  lasciar  jkt  breve 
tempo  il  Ilio  , il  qual  serve  a stringere 
circolarmente  il  vaso.  Bell  e Travert  ban 
difallt  verificato  per  via  d*  esperienze  ba- 
stare che  un*  arteria  sia  cìrcoudata  |>er 
brevissimo  tempo  da  an  (ilo  convenevol- 
mente stietto,  affinchè  si  faccia  1*  oblite- 
razione del  suo  calibro,  aoc-o  quando  il 
(ilo  è sialo  levato  via.  In  conseguenza  di 
queste  esperienze  Scarpa  ha  iuvciitalo  iin 
nuovo  metodo  il  quale  di  presente  è 
quasi  generalmente  adutlato  in  Italia.  Per 
eseguirlo  il  chirurgo  Italiauo  passa  dap- 
prima una  sola  legatura  sotto  il  vaso,  e 
la  serra  sopra  un  pìccolo  cilindro  di  pan- 
nolino, a una  delle  estremità  del  quale  è 
attaccato  un  filo  semplice  il  qual  serve 
per  ritirarlo;  un  dc’capi  dcirallacciatura 
è reciso  presso  il  nodo;  verso  il  terzo  o 
quarto  giorno  nelle  j>ersonc  robuste,  uno 
o due  giorni  appresso  negli  individui  de. 
boli,  fa  r estrazione  del  filo.  Per  la  qual 
cosa  si  serve  di  una  tenta  scanalata  c di 
un  coltello  di  forma  particolare.  La  teii. 
ta  scanalata  è solcata  da  una  piofouda 
incavatura  la  qual  presto  si  converte  iu 
alletto  solco,  che  termina  presso  la  punta 
dell*  islrumeuto  in  una  stretta  fessura 
lunga  circa  sei  linee.  A livello  dì  questa 
fessura  vi  sono  due  anelli  di  cui  I’  uno 
è attaccato  a un  de’  suni  margini  e Tal* 
tro  al  margine  corris|K>Ddente  della  in- 
cavatura delia  tenta.  In  questi  anelli  in- 
troduce 1*  eatrcmiU  libera  dell’  allac- 
ciatura luogo  la  quale  si  fa  strisciare  la 
tenta  fino  all'altra  sua  estremità;  allora 
essendo  tenuta  la  tenta  iu  una  direzione 
parallela  al  vaso,  la  sua  fessura  è nee.es- 
•aiiamcnte  appoggiata  sul  seno  del  filo 
e sul  cilindro  di  paiinolino  che  egli  ab- 
braccia, ed  è in  una  dir(MÌone  perpendi. 
colare  a questo  seno;  è fermalo  il  lutto 
in  questa  [Kisizione  attoiUgliando  il  filo 
intorno  l'estremità  libera  della  tenta:  in 
allora  non  altro  rimane  a fare  che  a scor- 
rere lungo  la  scanalatura  dell*  istrumcnto 
il  coltello  di  cui  la  punta  è ottusa,  e di 
cui  il  taglieule  abbastanza  fine  da  pene- 
trare nella  fessura  non  è lungo  se  non 
cinque  linee,  c a farlo  operare  segando; 
ben  presto  si  scote  che  la  tenta  e d Ido 
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#on  liberi,  e li  tirano  seoM  lepararli;  il 
filo  attaccato  al  cilimlro , e il  quale  è 
«tata  presa  U precauzione  di  conservare 
in  un  augolo  della  piaga , serve  in  ap. 
presso  a estrarre  il  cilindro  medesimo. 

Abbenchè  questi  melodi  abbiano  avuto 

10  più  casi  ottimo  successo,  e abbenchè 
r ultimo  particolarmente  sia  celebratisi 
«imo  in  alcuni  paesi,  non  son  per  certo 
adottati  generalmente  in  Francia . Sono 
biasimali  per  doversi  mettere  nella  piaga 
de*eorpi  eslrauei,  i quali  alimentando  ne- 
cessariamente rìrritazione,  sollecitano  l’in- 
laminazione,  ed  in  conseguenza  il  rani- 
niollimenU),  e la  sezione  dalle  pareti  del- 
l'arteria,  e non  è preferito  lo  schiaccia- 
mento  all'allacciatura  se  oon  nei  casi  in 
cui  r arteria,  ossifìcata,  non  può  esser 
completamente  obliterata  da  questa  . In 
allora  è adoprato  1*  istrumeuto  di  Pe- 
aebamps,  o messo  in  opera  il  mctoilo  di 
Scarpa:  è stato  osservato  che  levando  le 
legature  dopo  un  tempo  multo  più  lungo 
di  tre  o sei  giorni,  le  arterie  erano  tut- 
tavia permeabili  al  sangue.  Rispetto  poi 
alla  maniera  colla  quale  Scarpa  ritira  il 
filo,  ò certamente  ingegnosa,  ma  è molto 
complicala  . Quando  1’  arteria  è superfi- 
ciale , possiamo  benissimo  pervenire  al 
medesimo  scopo , adoprando  le  forbici 
curve , di  cui  un'  estremità  inlroducesi 
sotto  il  seno  formalo  dall'  allacciatura,  ma 
quando  il  vaio  è profondamente  situato, 
è quasi  inevitabilmente  necessario  adottare 

11  metodo  indicato  dal  professore  Italiano. 
Peraltro  quando  riflettiamo  che  basta 
che  il  nodo  non  appoggi  perfettamente 
sul  cilindro  aflìuchò  la  fessura  della  len- 
ta scanalata  si  avvicini  al  tubo  dell'  ar- 
teria , e la  esponga  ad  esser  ferita  in 
tm'  epoca  in  cui  non  siamo  sicuri  di  sua 
completa  obliterazione,  ci  accorgiamo  di 
non  essere  suOìcientemenlc  rassicurati  con- 
tro gli  inconvenienti  che  possono  deri- 
▼arne. 

I cbiriirgbi  francesi  generalmente  fan- 
no r operazione  dell'  aneurisma  sccoudu 
il  metodo  di  Anel,  e nella  maniera  di 
Ilonter. 

Una  circostanza  importante  al  successo 
dell*  operazione  consiste  in  isolare  per- 
fetUmeiite  1*  arteria,  avanti  di  allacciar- 
la, dalla  vena  e dai  tronchi  iiervo<«i  che 
l’accompaguano,  senza  peraltro  spogliar- 
la della  sua  esterna  tunica  . Quantunque 
U circolazione  venosa  facciasi  facilmcule 
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prr  le  vene  collaterali,  quando  è impe- 
dita nel  tronco  venoso  principale,  v*è 
sempre,  obliteraudosi  completamente  que- 
sto, un  impedimento  più  o men  notabile, 
e più  o meli  durevole  nelle  più  delicate 
radiceltc  di  questo  vaso,  e questo  impe- 
dimento il  quale  aumenta  necessariamen- 
te quel  della  circolazione  capillare  arte- 
riosa non  può  esser  considerato  come 
scevro  d' inconvenienti  ; quindi  più  chi- 
rurghi considerano  Tallacciatura  del  tron- 
co venoso  come  una  delle  cagioni  le  quali 
ban  più  potere  a indurre  la  gangrcna 
della  parte  dopo  la  subita  e artificiale 
obliterazione  del  principal  tronco  arte- 
rioso. Rispetto  poi  all'allacciatura  de'nervi 
i quali  lon  vicini  ad  un'arteria,  mal- 
grado le  assicurazioni  di  Molinelli , il 
quale  racconta  aver  visto  il  nervo  me- 
diano compreso  in  un'allacciatura  coll'ar- 
teria brachiale  senza  altro  inconveniente, 
tranne  uoa  temporaria  perdita  della  sen- 
sibilità e de'movìmenti;  malgrado  le  espe- 
rienze di  Ihierry  fatte  nei  cani , e le 
quali  dimostranu  che  in  questi  animali 
Vallacciatura  de*  nervi  fatta  insieme  con 
quella  dell*  arteria,  nun  ha  che  pìccolo, 
o nessun  inconveniente,  noi  siam  di  pa- 
rere  che,  per  quanto  si  può,  sia  consiglio 
separare  i nervi  dall'  arteria  per  non  li 
comprendere  neH'allacriatura.  Noi  ahhiam 
più  volte  avuto  occasione  di  vedere  do- 
lori fortissimi  derivare  dall*  allacciatura 
quasi  inevitabile  di  qualcuno  de*  ramicelli 
nervosi  ordinariamente  addossati  al  vaso; 
altre  vulte  è stato  osservato  che  questa 
allacciatura  ha  prodotto  Tindebolimento, 
la  paralisia  parziale,  o l'atrofia  della  par- 
te; in  qualche  caso  i forti  dolori,  o l'io* 
tormentimento  terminano  in  gangreua  più 
o meno  eUesa. 

Dopo  rallacciatura  dell'arteria  aneuri- 
smalica,  tanto  in  questa , quauto  nel  tu- 
more succedono  cambiamenti  i quali  ab- 
biamo indicati  in  occasione  dell’  allaccia- 
tura delle  arterie  divise  da  iitrumenti 
vulneranti,  o discorrendo  del  meccanismo 
della  guarigione  spontanea  degli  aneuri- 
smi. 

La  circolazione  continua  a farsi  nella 
parte,  dapprima  per  le  arterie  capillari 
della  parte  medesima,  e in  appresso  per 
le  arterie  collaterali  dilatate,  le  quali  na- 
scendo daH'arteria  sopra  il  punto  in  cui 
è stato  fatto  lo  stringimento,  successiva- 
mente  anastornizzandosi  vanno  a mettere 
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n i»n^oe  in  queti'arteri&  sntto  il  punto 
corrispoiulriite  al  tumore.  Non  è iuutile 

10  avTcrtire  che  io  quest*  ultime  il  sangue 
fa  un  corso  retrogrado,  e quando  leana- 
stomosi  sono  numerosissime,  orriva  nella 
parte  inferiore  del  vaso  quasi  totalmente 
privo  del  movimento  d*tmpuUione  a scossa 
che  riceve  dal  cuore,  di  maniera  che  non 
vi  si  sente  se  non  una  oscuiissinia  puU 
aazione,  e talvolta  accade  che  non  vi  si 
aenta  alcun  haltito.  Questo  fatto  dimostra 
che  la  dilatazione  può  estendersi  fìnu  alle 
arterie  collaterali  le  più  lontane  dall'ar* 
t^ria  legata,  e che  possiamo  dispensarci 
ilal  risparmiarne  il  più  poÉsibtle , sicco> 
me  da  taluui  ne  è stato  fatto  precotto; 
ed  h molto  importante  poiché  possiamo 
conci uderne  che  allacciando  il  tronco  prin- 
cipale distante  dal  ttimure  , v*  è minor 
pericolo  di  vefler  rifluire  il  sangue  in 
questo  per  il  capo  inferiore  dell*  arteria 
con  sufHciente  forza  da  riprodurvi  i bat> 
titi  siccome  avviene  quando  te  cooju* 
nicazioni  son  liberissime;  difatti  la  in- 
ferior  parte  del  vaso  comincia  allora  a 
battere  nuovamente  come  se  il  suo  ca- 
libro non  fosse  stato  interrotto.  Noi  ab- 
biamo parimente  detto  che  la  dilatazione 
deVapillari  cessa  appena  che  Ì vasi  col- 
laterali sono  essi  medesimi  suflìrieuteinente 
dilatati;  ma  taluna  volta  accade  che  que- 
sti vasi  non  aumentino  in  alcuna  mo- 
nirra  di  capacità , e che  la  circolazione 
conlinui  a farsi  medianici  soli  capillari. 
Molinelli  e Dcsault  han  veriflcalu  questo 
l'atto.  In  qualche  caso  parimente  non  solo 

i vasi  collaterali  si  dilatano  ma  crescono 
a volume  mollo  notabile,  vasi  i quali 
sono  pochissimo  apparenti  nel  naturale 
stato.  Parry,  chirurgo  inglese,  ingannato 
senza  dubbio  da  questa  circostanza  ha 
credulo  esservi  allora  creazione  di  vasi 
nuovi.  Egli  è molto  più  probabile,  come 
! noi  abbiam  detto,  che  vi  sia  soltanto  di- 
latazione de*  vasi  già  esistenti.  Finalmente 
è stalo  verìGcato  che  talora  un  vaso  col- 
laterale aprendosi  nell*  arteria  principale 
tra  il  punto  in  cui  è stata  allacciata  e 

11  tumore , e vi  versa  una  colonna  di 
sangue  sufficiente  a impedire  la  completa 
oblileraiione,  e a perpetuare  la  comuui- 
cazione  tra  la  parte  di  questo  vaso  su- 
periore aU’aneurtsma»  e quella  che  gli  è 
inferiore,  ma  di  soverchio  piccolo  a man- 
tenere la  dilatazione  aneurUmatsra. 

La  cura  coDsecotiva  alFoperazione  deU 
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raneuriima  non  dee  avere  altro  Gne  tran- 
ne di  favorire  la  circolazione  ne*  rami 
collaterali, e nelle  arterie  capillari.  Gene- 
ralmente è consigliato  di  sottrarre  la  parte 
a qualunque  specie  di  compressione  , di 
circondarla  di  sacchetti  pimi  d*arena  calda  y 
per  mantenervi  una  convciievol  tempera- 
tura. Tcnon  era  d’opinione  che  per  ren- 
dere il  tessuto  della  ]>artepiù  pcriiicahile, 
fosse  meglio  coprirla  <rempiasth  ammol- 
lienti . Questo  precetto  di  applicare  dei 
corpi  caldi  era  fondato  sull'osservazione 
che  nella  maggior  parte  de* casi  la  tem- 
peratura della  parte  si  abbassa  sensibil- 
mente dopo  allacciato  il  tronco  arterioso 
principale  che  la  nutrisce,  e sulla  neces- 
sità di  mantenere  questa  temperatura  a 
grado  conveniente  per  facilitare  il  corso 
del  sangue  nei  piccoli  vasi  ; ma  qualche 
volta  accade  che  la  temperatura  della 
porte  dopo  essersi  abbassata,  sì  rialzi  al 
contrario  sensibilmente.  Dapprima  fu  cre- 
dulo che  ne* casi  in  cui  appariva  questo 
fenomeno,  dipendesse  dalTavere  applicato 
corpi  troppo  caldi,  ed  era  spiegato,  sup- 
ponendo che  la  parte  indebolita  dall'im- 
pctlimentu  che  suGriva  la  circolazione  non 
fosse  più  rapare,  come  in  stato  sano  di 
reazione  di  respingere  in  qualche  maniera 
I*  introduzione  del  calore  artìGcialc  ; ma 
siccome  in  appresso  è stato  osservalo  in 
casi  ne*  quali  non  potevasi  accagionare 
rìiitroduzionc  del  calore  esterno,  non  fu 
più  attiibtiìtu  a questa  causa  e fu  spie- 
gato per  1*  eccitamento  che  doveano  sof- 
frire i capillari  della  parte  in  forza  della 
quantità  molto  maggiore  di  sangue  , la 
quale  ad  un  subito  ricevevano  . Del  ri- 
manente poi  questo  inalzainento  di  tem- 
peratura non  suol  esser  dì  lunga  durata, 
ed  è di  felice  augurio,  imperocché  di- 
mostra che  il  sangue  abbonda  ite’ vasi 
capillari  della  parte  . Peraltro  se  dopo 
essersi  notabilmente  inalzata,  continui  a<l 
aumentare  sarà  uopo  rimedUrvi  facendo 
un  salasso. 

11  malato  sarà  tenuto  a severa  dieta  , 
gli  saranno  date  bevande  rinfrescanti  aci- 
dule, e starà  in  assoluto  riposo  d'animo 
e di  corpo.  Se  sopravvengono  sintomi  i 
quali  annunzino  ua’inGammazioiie  in  qual- 
che viscere  o in  qualche  cavila  , sarà 
curata  cogli  opportuni  ritnedii.  Le  inCans- 
mazioni  viscerali  consecutive  all’operazio- 
D«  dell*  aneurisma  non  sono  rare  ; pai*e 
che  r ostacolo  messo  alla  circoltcioiie  io 
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una  parte  del  sittema  arterioso  induca  nel 
rimanente  una  pletora  ailificialc  la  qual 
facilita  le  congestioni  negli  organi  i quali 
in  grazia  di  loro  eccedente  inUabdilà 
sono  più  disposti  a divenirne  sede:  quimli 
farà  probabilmente  ben  fatto  eseguire  una 
forte  cavata  di  sangue  immediatamente 
dopo  la  legatura  di  tutte  le  grosse  arterie. 
Talvolta  lopravvengon  pure  deMulori  forti 
nella  parte  del  membro  al  di  sotto  della 
legatura  . Tali  dolori  generalmente  son 
di  cattivo  augurio;  son  quasi  sempre  suc- 
ceduti da  gangrcna  ne' punti  ne'qiiali  son 
sentiti  più  forte  . Talora  per  altro  vien 
fatto  di  calmarli  cogli  einpiastri  ammol- 
lienti. 

La  gangrcna , la  quale  in  alcuni  rasi 
colpisce  le  parli  dopo  roperazioue  drU’a- 
neurisina  ^ quasi  sempre  annunziala  o 
da  folli  dolorìi  siccome  abbtam  dello,  c 
sovente  pure  dal  progressivo  abba'Sarsi 
«Iella  trnipcrattira  della  parte.  È un  aeci- 
deule  gravissimo  di  tutti  . l'eraltro  non 
sempre,  a gran  diflcrenza  , prende  tutta 
la  grossezza  e tutta  resleusiouc  della  parte 
nella  quale  diramasi  rarieria  allacciata. 
Vediamo  anzi  in  qualche  felice  caso  questa 
affezione  colpir  soltanto  quulche  parte  di 
poca  importanza  eome  alcune  dila  della 
mano  o del  piede,  ma  nel  maggior  numero 
dr’casi  essa  colpisce  gran  parte  di  pelle, 
cd  anco  quando  limitasi,  IVsleusione  «Irllj 
perdila  di  sostanza  sofferta  dai  teguineiiti 
f tale  che  è impossibile,  la  cicatrizzazione 
della  piaga  , c bisogna  risolversi  a fare 
Tampulazione  ([uandu  ^ postillile.  A pili 
forte  ragione  dubbiamo  amputar  la  parte 
qitaiulo  ell’ù  gangrrnala  in  tutta  la  sua 
grossezza;  ma  in  questo  caso,  siccome  nel 
prerrdeole,  non  possiamo  procedere  alla 
operazione  se  non  dappoiché  un  cerchio 
intianjinatorìo  ha  segualo  un  limite  tra 
le  parli  morte  c quelle  che  continuano 
a gmler  della  vita. 

Farendo  l'allacciatura  d'un’arteria  ancu- 
rismaliea  situata  in  una  regione  in  cui  le  a* 
nastoinosi  son  liberissime  c numerosissime, 
accade  talvolta  che  il  tumore  continui  ad 
avere  pulsazioni  isocrone  ai  battimenti  del 
cuore,  anco  quando  siamo  sicuri  di  avere 
stretto  il  filo  abbastanza  per  obliterare  com- 
pletamente il  calibro  deirarteria;  questo 
fenomeno  può  derivare  o dal  ricevere  la 
porzione  del  vaso  posta  tra  la  legatura 
e il  tumore,  un  ramo  collaterale  che  vi 
melte  il  sangue  o dal  rifluire  di  questo 


liquido  nel  tumore  per  la  porzione  del 
vaso  situata  sotto  di  lui  e la  quale  slrssa 
riceve  il  s.ingue  d.i  qualche  vicina  ana- 
stomosi. Diai inguiamu  Tmia  o l’altra  di 
queste  cause,  applicando  il  dito  sull' nr- 
teria  allei  nativamente  sopra  e sotto  il 
tumore,  la  parte  della  quale  la  compres- 
sione fa  cessare  i battiti  , e quella  per 
cui  il  sangue  affluisce  nel  tumore.  Eccclto 
questi  ballili  siano  nolaliìlissiini , c l*  a- 
neurisma  conliiitiì  a crescere  non  è uopo 
sollecitarsi  a prendere  un  parlilo  rispetto 
a quesl*arculeiite:  spessissimo  infatti  veg- 
gianio  abbassarsi  il  tumore,  e cessare  «li 
battere  in  capo  a qualche  giorno;  ma  ia 
ullri  casi,  e principalmente  <|iiando  l*a- 
nourisma  è net  collo,  nella  fucria,  sulla 
superfìric  della  testa  o nella  piegatura  del 
braccio  cc.  le  pulsazioni  continuano,  ed 
è forza  fare  uu*alL«cciatura  sopra  il  tumo- 
re, e ad  esse  più  vicina  , oppure  al  di 
sotto,  e talora  é necessario  allacciar  l'ar- 
teria  insieme,  e sopra  e sotto. 

Quando  l.i  cura  dell’aneurisma  non  è 
attraversata  da  alcuno  di  questi  accidenti, 
vediamo  il  tumore  di  cui  i battiti  sono 
siati  immetlìalamenle  sosprsi  «lupo  la  le- 
gatura deirarteria  dilatata,  abbaisai'si  , 
ridursi  a mìnor  volume,  e annientare  di 
consistenza.  L'allacciatura  staccasi  Ira  il 
qiiiiidicetimo,  ventesimo  o venlicinqnesi- 
nu>  giorno  , e d*  allora  in  poi  la  piaga 
iiicaiiiminasi  rapidamente  alla  sua  guari- 
gione. 

Tale  è il  più  comune  metodo  di  curare 
gl’ancurismi  eoirallacciatura. 

DesauU  crasi  avvisalo  che  nel  caso  in 
cui  il  tumore  aneuiism.vtim  fosse  trop;>o 
vicino  al  tronco  da  non  poter  fare  l’ al- 
lacciatura deirarteria  sopra  dVsso , fosse 
giovevole  legarlo  sotto  il  tumore  . Egli 
per  certo  s|>erava  che  accad«*sse  didrancu- 
risma  quello  che  arcarle  d*  un'arteria,  la 
quale  obliterasi  dal  luogo  in  cui  è stala 
allacciala  fino  al  punto  in  cui  nasce  la 
più  vicina  collaterale  dalla  parte«lr1  more: 
Deschainps,  cd  altri  i quali  han  voluto 
tentare  quest*  operazione,  non  ne  hanno 
ricavato  altro  effello  tranne  quello  di 
accelerare  ringrossamenlo  deiranem  bma, 
ed  io  conseguenza  la  morte  del  inalalo. 
Tuttavia  Wardrop  ci  ha  recentemente 
istruiti  di  più  casi  di  buona  riuscita  di 
questo  metodo  eseguilo  suli’arlcria  caro- 
tide. Forse  sarebbe  necessario,  secondo  il 
Kntiuieiito  di  DupuytrcD , darsi  cura  in 
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que&li  casi  a nuxlrrarc  1’  irupulsione  del 
sangue  con  copiosi  salassit  o altri  aaalo> 
ghi  metri. 

DelC  nneuritma  delC  noria» 

Nelle  dilataxioni  deiraoila  » siecnme  in 
quelle  delle  arterie  delle  membra  , talor 
le  pareti  arteriose  conservano  loro  inle* 
grità^e  tal'altra  le  luiiichc  interna  c me- 
dia sono  distrutte  , ed  ò dilatata  la  tu- 
nica cellulosa.  Al  pari  che  in  questa» 
adunque»  il  primo  genere  di  dilatazione 
b stato  chiamato  da^li  autori  anturiima 
vero,  c anturitma  folio  il  secondo;  ma 
quivi  questa  differenza  non  potendo  es- 
ser vei  ificala  se  non  sul  cadavere  » non 
è di  quella  inqiortanza  che  vi  hanno  an- 
nesso gli  autori  ; tuttavia  noi  non  trascu- 
reremo di  tenerne  conto.  Certamente  sa- 
rebbe più  ragionevole  descrivere  separa- 
tamente queste  due  affezioni  di  cui  la 
natura  non  è di  sicuro  la  medesima;  ma 
jK*r  una  parte  rimpossibilità,  in  cui  siamo 
di  conoscere,  durante  la  vita,  qual  sìa  il 
genere  di  dilaUzionc  e |>er  Pallra  la  riu- 
nione piuttosto  frequente  di  ambedue  le 
specie  di  dilatazione  in  un  medesimo  tu- 
more aneurismatico,  obbligano  a compren- 
derle in  una  comune  descrizione. 

Caratteri  anatomici»  La  vera  dilata, 
zinne  dell' aorta  {aneuritma  vero  dogli 
autori)  è ordinariamente  nella  porzione 
ascendente  e nella  curvatura  di  questa 
arteria  » e generalmente  prende  tutta  la 
sua  circonferenza . È tuttavia  a notarsi 
che  la  convessità  delbi  curvatura  , e la 
sua  anterior  parte  sono  quasi  sempre  più 
dilatale  degli  altri  punti.  Quando  la  di- 
latazione è nclTaorta  discendente,  talvolta 
è ovoide,  e talaltra  fosiformc  ; qualche 
volta  vi  si  veggono  più  ddatazioni  le 
une  sopra  le  altre,  lo  certuni  casi  il  tronco 
arterioso  è uniformemente  dilatato  in  uno 
spazio  piuttosto  grande;  finalmente  vi  sono 
dc'casi  rari  nc*quali  la  dilatazione  forma 
un  tumore  distinto  dalTarteria,  come  im- 
piantato su  un  dei  punti  di  sua  circon- 
ferenza, c il  quale  non  comunica  seco  se 
non  per  una  piccola  apertura  senza  la- 
cerazione deirinlema  membrana;  in  quasi 
tutti  i casi  le  pareti  dell*  arteria  sono 
ipertrofìzzate,  c dilatate  insieme,  e nel- 
1*  interna  membrana  veggonsi  ordioaria- 
mente  qua  e là  dc’piccoli  punti  di  color 
rosso  acceso,  leggiere  crepature , e gran 
numero  di  piccoli  incrostamenti  situati 
tra  eua  e la  tunica  fibrosa  dell*  arteria. 
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Questa  dilatazione  raramente  cresce  .1 
considcrevoi  volume  dalla  porzione  ascen- 
dente e dalla  curvatura  dell’aorta  infuori  ; 
b stata  vista  uguagliare  in  grossezza  la 
teista  di  un  feto  maturo. 

La  dilatazione  dell* aorta,  per  rottura 
delle  sue  tuniche  interna  e media  , è 
molto  più  frequente  della  prima.  Il  più 
sovente  la  vediamo  nella  porzion  discen- 
dente dcirartcrìa,  e quando  è nciraorta 
ascendente,  la  troviam  quasi  sempre  su 
una  parte  più  dilatala.  Le  pareli  di  si- 
mili dilatazioni  son  formale  dalla  tunica 
cellulosa  delfarteria,  dal  circostante  tes- 
suto cellulare,  e talvolta  da  organi  ron- 
tigiiicome  i muscoli,  la  pleura,  il  peri- 
loneo  ec. , talché  loro  grossezza  è varia- 
bile e ineguale  nel  medesimo  tumore  in 
maniera  da  esaer  sottile  come  un  foglio 
di  carta  in  alcune  parli,  e grossissima 
in  alcune  altre.  In  queste  dilatazioni 
troviamo  sempre  gli  strali  fibrinosi  dei 
quali  abbiali!  fatto  menzione  discorrendo 
degli  aneurismi  iu  generale;  negli  aneu- 
rismi veri  non  vi  si  trovano  se  non 
quando  sono  molto  grossi. 

Caute»  È probabile  che  riiifiammazione 
o per  lo  meno  la  irritasìooe  nutritiva  sia 
ragione  della  prima  specie  di  dilatazioni, 
e intendiamo  facilmente  come  1*  una  o 
l’altra  di  t.ili  cagioni  possano  operare  a 
prodnil.i . Ma  dovrà  esser  sempre  incol- 
pata r infiammazione  della  rottura  della 
tunica  interna  deiraorta,  In  qual  precnio 
la  seconda  specie  di  dil.ilaziutic  ? Nel  caso 
d*  esulcerazione  di  questa  membrana  e 
probabile  che  uno  stato  infiammaturio 
abbia  precorso;  quando  tubercoli  0 pìc- 
coli ascessi  souosi  generati  nella  grossezza 
della  membrana  mucosa  e si  sono  aperti 
per  entro  T aorta  é difficile  conti-altare 
l’influenza  deirinfiammazionc  a prmlurie 
l’aneurisma;  ina  una  tale  influenza  è ella 
ugualmente  chiara,  quando  la  lacerazione 
della  tunica  interna  sembra  essere  stata 
indotta  da  incrostazioni  ossee  o calcaree, 
le  quali  troviamo  sulla  superficie  e dallo 
spontaneo  inalzaroento  di  queste  lamine? 
Avremo  ragione  di  dubitarne  fino  a tanto 
che  non  sarà  incontrastabiìincnle  dimo- 
strato essere  simili  coDcrczìuoi  prodotti 
d’infiammazione. 

Sintomi  t corso,  etiti  re»  La  diagnosi 
delle  dilatazioni  deH'aorla  è osciirissiina,  e 
quando  il  tumore  aneurismatico  nonéesier- 
Damente  apparante,  è difficile  conoscerne 
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resUienu.  CorvUart  cuiisidcij,  cuiiic  se- 
gni quasi  patogaumoDici  di  questa  afTc« 
zinne:  un  particolare  sibilo  quando  il 
malato  parla  o respira;  un  rumore  par- 
ticolare il  quale  è talvolta  sentito  sopra 
il  luogo  io  cui  naturalmente  è situalo  il 
cuore  , battendo  questo  organo  nel  suo 
posto  ordinario;  Poscurità  del  suono,  il 
quale  dà  la  parte  supcriore  c inedia  del 
petto  percuotendola  ; la  picciulezza.  Tir- 
regolarità  del  polso  » e talvolta  la  sua 
disuguaglianza  in  ambedue  le  braccia  (i). 
Ma  tali  sintomi  non  sono  altrimenti  ca- 
ratteristici; il  primo  può  esser  prodotto 
da  un  qualunque  tumore  che  comprìma 
la  trachea-arteria:  Corvisart  ne  conviene 
e di  più  allega  un  esempio  che  serve  di 
prova;  il  secondo  esiste  di  rado  o è di 
rado  apprezzevole;  il  terzo  può  dipendere 
da  moltissime  altre  cause  fuor  delPaneU’ 
risuia  ; niialmeutc  gli  ultimi,  quelli  i quali 
ricaviamo  daU'esame  del  polso,  non  sono 
costanti,  c occorrono  nella  maggior  parte 
delle  aflezioni  di  cuore*  D'altronde  tutti, 
errelto  il  rumore , sono  particolari  alla 
dilatazione  dell’  aorta  ascendente  o della 
sua  curvatura  , ed  in  conseguenza  non 
posson  servire  a palesare  gli  aneurismi 
della  poi'zluni’  discendente  di  questa  ar- 
tcria. 

La  sola  ascoltazione  dunque  può  dare 
qualche  schiarimento  intorno  la  diagnosi 
di  questa  affezione;  per  essa  sentiamo 
battiti  seniptici  nel  luogo  occupato  dal 
tumore,  isocroni  a quelli  del  polso,  c più 
furti  di  quelli  del  cuore;  e quando  per 
suo  mezzo  vien  fatto  di  separare  questi 
battiti  da  quelli  del  cuore  medesimo,  vale 
a dire  di  sentir  gli  uni  e gli  altri,  è di- 
leguato ogni  dubbio.  Finalmente  mediante 
il  cilindro  possiam  talora  sentire  il  fre- 
nitto  catarrale  cd  il  rumore  di  soffietto 
od  tumore  aneurismatico. 

Quando  il  tumore  formato  dalla  dila- 
tazione dell'aorta  fa  protuberanza  ester- 
namente, ne  conosciamo  la  natura  ai  bat- 
titi isocroni  a quelli  del  polso  che  in  esso 
succedono,  e ai  movimenti  d'iaalzamento 
e d’espansiooc  che  vi  si  veggono. 

È facile  intendere  che  simili  tumori  non 
posson  crescere  nel  petto  o nell*  addome 
senza  conqn  imcre  i vicini  organi , come 
i polmoni,  il  cuore , il  canale  toracico  » 


r una  o r altra  vena  cava;  da  ciò  deri- 
vano le  suflbeazioni , la  deviazione  del 
cuore,  rinlurgidimento  de*  vasi  chiliferi, 
il  ristagno  del  tanguc  nelle  parti  supe- 
riori o inferiori  , lo  schiacciamento  dei 
nervi  contigui  cc.  Ma  uno  de*  più  nota- 
bili efTelli  degli  aneurismi  deU'aorla  ron- 
si>te  nella  logoranza  dello  sterno  o delle 
vertebre  nei  punti  di  contatto  . Questo 
fenomeno  è tanto  più  notabile  in  quanto 
è talvulta  prodotto  da  tumori  non  grossi, 
mentre  taluni  altri  grossi  non  lo  prorlii- 
couo . Cruveilhier  , Berlin  , e Bouillaud 
considerano  questa  logoranza  come  eCTctlo 
dell’ ioGamniazione  delle  ossa;  ma  riman 
tuttavia  a spiegarsi  come  certuni  tumori 
inducano  un  tale  effetto,  cd  altri  no.  Il 
primo  di  delti  medici  è di  parere  che  sia 
il  sangue  il  quale,  allorché  è rotta  l*iu- 
terna  tunica  dell’arteria,  desta  I* infiam- 
mazione nelle  altre  tuniche  non  accostu- 
mate al  suo  contatto  , e che  questa  in- 
fiammazione diffondasi  alle  contigue  parli. 
Questa  ingegnosa  spiegazione  suppone  che 
i soli  aneurismi  falsi  possono  produrre 
la  sopraddetta  logoranza;  tale  è quivi  la 
Opinione  di  Cruveilhier;  noi  incliniamo 
a parteciparne,  quantunque  Laennec  dica 
aver  visto  un  esempio  di  questa  logoranza 
prodotta  da  un  aneurisma  vero  deU’aorta 
asreudenle  (a^.  Siniil  fatto  può  essere 
considerato  come  eccezionabile. 

Pervenuti  ad  un  certo  grado  d'accre- 
scimento gli  aneurismi  dc)l*aorta  si  aprono 
talora  nei  vicini  organi  , e la  morte  è 
sollecita  conseguenza  di  questo  accidente. 
£ stato  visto  il  sangue  Gllrare  nel  tes- 
suto del  polmone  ( Lacnnec  ),  farsi  strada 
per  un  bronco,  per  la  trachea-arteria,  per 
l'esofago,  effondersi  nel  pericardio;  sic- 
come ne  hanno  visto  esempii  Morgagni, 
Scarpa  e Marjoliii  , passare  nell*  arteria 
polmonare,  o nell*  una  o l'altra  pleura , 
per  lo  più  nella  pleura  sinistra  ; fìnalmeiite 
penetrare  nel  canale  rachideo,  come  ha 
una  sola  Tolta  osservato  Laennec. 

Gii  aneuristni  dell'aorta  non  divengon 
gravi  se  non  quando  arrecano  qualche 
perturbamento  alla  circolazione,  e quaudo, 
a motivo  di  loro  volume , comprimono 
qualche  vicino  organo,  e ne  incomodano 
le  funzioni.  Dessi  son  sempre  una  fune- 
sta malattia  quando  sono  giunti  ad  una 


Saggio  intorno  le  malattie  del  cuore  pog,  35^  e $eg. 

(z)  Deirascoitnionc  mediata  seconda  efli»ione  tom»  2^^  pag,  òi6. 
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erri»  grouezza , « lor  pareti  tono  molto 
aftSoUìgUato  in  uno  o più  punii. 

Cura,  La  cura  antiflogutica  vigorosi», 
sima,  o il  metodo  di  Valsalva  sono  rac* 
comandati  da  tutti  gli  autori  i quali  hanno 
discorso  di  questa  malattia.  Severa  dieta, 
salassi  piccoli , ma  ripetuti , applicazioni 
di  mignatte  e di  diaccio  sul  tumore,  es- 
sendo esternamente  sporgente,  le  diverse 
preparazioni  della  digitale,  bevande  aci- 
dule, l*acetato  di  piombo  in  piccole  dosi 
consigliato  e adoprato  con  giovamento  da 
Dupuytren,  maniluvii,  pediluvi),  perfetto 
riposo  d*  animo  e di  corpo  , tali  sono  i 
rimedii  generaltnente  consigliali  contro 
queste  afTczione  al  }>ari  che  contro  tutti 
gli  aneurismi  in  generale , sic«'ome  già 
abbiamo  detto  . Talvolta  sono  stali  ado* 
prati  con  buon  successo. 

J)e^U  atteuritmi  delC  arteria 
carotide. 

Oli  aneurismi  deirarteria  carotide  ban 
quasi  sempre  loro  sede  a livello  del  bU 
forcarne uto  del  tronco  comune;  in  con- 
•cguenza  nel  momento  dì  loi'o  nascita 
•ono  ad  un  dipresso  situati  al  livello  della 
laringe;  ma  anco  quando  si  formano  in 
un  altro  punto  dell*  estensione  di  questa 
arteria  , possono  sempre  conoscersi  per 
tempo  a cagione  della  posizione  superG. 
ciale  del  vaso. 

Situati  in  una  regione  ove  nulla  si 
oppone  al  loro  ingrossamento  , crescono 
sollecitamente,  e son  capaci  di  pervenire 
ad  enorme  volume.  Quindi  vediamo  as- 
sai spesso  tumori  di  questo  genere  occu- 
pare in  altezza  tutta  l'estensione  del  col- 
lo, ed  estendersi  di  traverso  dalla  parte 
media  di  questa  parte  fino  al  di  là  del 
livello  della  sommità  delle  apofisi  trasverse 
delle  corrispondenti  vertebre  cervicali.  In- 
dipendentemente dai  segni  comuni  di  tutti 
gli  aneurismi,  quei  dell' arteria  carotide 
nc  hanno  di  loro  particolari , e i quali 
dipendono  dal1.a  natura  delle  parti  tra  le 
quali  è situato  Ìl  vaso,  e alle  quali  manda 
sangue.  Quindi  è che  deviando  c schiac- 
ciando la  trachea  arteria  c la  faringe  in- 
citano la  tosse , incomodano  più  o men 
fortemente  la  respirazione,  l*arlieolazione 
de*8uoni  e la  deglutizione  delle  bevande, 
e degli  alimenti;  quindi  comprimendo  gli 
importanti  e numerosi  nervi  che  son  loro 
vicini,  destano  forti  dolori  nel  cullo,  nel 
petto , e nella  spalla  ; opponendoti  alla 
ctrcoiazlonc  del  sangue  nella  vena  giugu- 


lare, inducono  frcqtienti  congestioni,  stor- 
dimenti, vertigini,  i quali  son  principal- 
mente notabili  quando  il  malato  sta  per 
alcun  tempo  a testa  bassa  ; quindi  è fi- 
nalmente che  la  vicinanza  Ira  questi  tu- 
mori c il  cervello  fa  risentire  quest*  ul- 
timo de'batliti,  da  cui  i primi  sono  agi- 
tati , e vi  si  destano  furtissinii  «lolori  i 
quali  pare  taluna  volta  ai  malati  che 
debbano  condurre  alla  rottura  delle  pa- 
reti del  cranio.  Tuttavia  intendrsi  benis. 
simo  che  questi  accidenti  son  tanto  più 
forti  quanto  il  (umore  è più  notabilmente 
cresciuto  ; e che  taluni  tra  essi  soprastaiino 
agli  altri , secondo  che  raneurisma  si  è 
più  particularniente  portalo  in  uno  o in 
altro  scuso.  Checché  sia,  detti  accidenti 
sogliono  ca^s-ionare  negli  orgaoi  nc* quali 
avvengono,  c nel  cervello  principalmente, 
croniche  in  ìtazioiii , le  quali  conducono 
a morte  avanti  la  rottura  deiraneurisma. 

L'arteria  carotide  in  grazia  di  sua  posi- 
zione e de’suoi  rapporti , non  può  esser 
permanentemente  compressa,  e non  poi- 
siamo  curare  i suoi  aneurismi  se  non  col 
metodo  di  Vaisalva,  o coirallacciatura. 
Quest*  ultimo  metodo  é il  più  sicuro , c 
dobbiamo  a maggiore  ragione  preferirlo 
in  quanto  1*  allacciatura  dell*  arteria  es- 
rotide  é una  di  quelle  operazioni  delle 
quali  il  buon  successo  é sopra  le  altre 
assicurato  daH’analugia  e dall'esperienza. 
Infatti  quantunqne  una  tale  operazione 
non  sia  stata  tentata  prima  da  Aberne- 
thy,  già  mollo  tempo  innanzi  era  stata 
legata  una  o ambedue  le  carotidi  negli 
animali  senza  che  ne  fossero  risultati  ac- 
cidenti. Parimente  molto  tempo  av.anti 
G.  L.  Petit,  Haller,  e recentemente  Pcl- 
letan,  e A.  Cuoper  aveano  trovalo  dette 
arterie  obliterate  in  talune  persone,  senza 
che  la  circolazione  della  testa  avesse  sem- 
brato soffrirne  dursntc  la  vita  : quindi 
gli  esempii  di  buon  esito  di  simile  ope- 
razione Dcir  uomo  si  sono  grandemente 
moltiplicali,  tanto  in  Inghilterra,  quanto 
in  Francia  , avvegnaché  sono  raccontati 
venti  esempii  circa,  de'qoali  tredici  con 
felice  esito. 

La  gangrena  non  é mai  a temersi  in 
conseguenza  deH'allaccijtura  in  discorso. 
Difattì  esistono  liberissime  comunicazioni 
neU’anlerior  parte  del  collo , tra  le  due 
linguali,  tra  la  tiroidea  inferiore  nata  dal- 
Tarteria  succlavia  del  lato  malato,  le  (i- 
ruìdee  del  lato  sano,  e la  tiioiJea  su]>e- 
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rivr«  del  lato  inalato  ; nei  lati  ed  alla 
parte  posteriore  del  collo  medesimo,  tra 
le  arterie  cervicale  trasversa  , cervicale 
profomia , vertebrale , nate  case  pure 
dalla  succlavia  corrispondente  all*  aneu- 
risma  , e 1’  arteria  occipitale  nata  dalla 
carotide;  nella  faccia,  tra  le  arterie  la- 
biali, tra  le  diverse  branche  delle  due  ina- 
acellarì  interne;  nella  grossezza  del  cuoio 
capelluto,  tra  le  arterie  temporali  c occipi- 
tali di  ambedue  i lati;  dentro  il  crauio 
tra  te  arterie  le  quali  serpeggiano  sulla 
superfìcie  della  dura  madre , tra  quelle 
le  quali  vanno  alla  base  del  cervello, 
talché  la  circolazione  non  può  sonVirc 
nel  momento  in  cui  è interrotto  il  corso 
del  sangue  in  un  de* tronchi  carotidei. 
Talché  mai  osserviamo  il  minimo  per- 
turbamento nelle  funzioni  del  cervello, 
anche  neirislanle  in  cui  è fatta  l’ allac- 
ciatura. Che  più  elTelto  di  questa  gran- 
dissima liberlò  di  comunicazione  tra  il 
sistema  vascolare,  il  quale  conducesì  alla 
testa,  è sovente  la  continuazione,  o il 
rinniiovamentode'batliti  nel  tumore  aneu- 
rismatico. Per  vero  dire  nel  maggior 
uuroero  dc'casi,  il  sangue  impedito  nel 
suo  corso  in  breve  convertesì  in  grumi, 
]>e*  quali  il  tumore  dìvien  presto  impcr- 
ineabile  , cessano  allora  i battili , e ne 
succede  intiera  la  guarigione;  ma  in  ta- 
lune persone  l’onda  del  sangue  che  torna 
nelPatieurisma,  è talmente  forte  da  man- 
tenere la  malattia,  e render  vana  Pope- 
razione. 

Quando  abbiamo  occasione  di  esami- 
nare corpi  delle  persone  alle  quali  detta 
legatura  è stata  f^tta  da  qualche  tempo, 
troviamo  il  tronco  principale  obliterato 
dalla  sua  origine  fino  al  luogo  corrispon- 
dente al  suo  biforcamento.  Parry  ha  pre- 
so per  soggetto  delle  tue  esperienze  I*ar- 
terii  carotide  primitiva , imperocché  da 
essa  non  nascono  branche.  Dopo  aver 
fatto  due  allacciature  sul  suo  corso,  e 
resecata  la  poniotie  tra  esse  compresa , 
ha  esaminato  in  capo  ad  un  mese  lo  stato 
delle  parti,  ed  ha  osservato  che  il  tron- 
co era  supplentato  dai  vasi  più  o men 
delicati,  i quali  andavano  dalla  parte 
inferiore,  alla  parte  superiore  del  collo, 
ove  mettevano  nelle  divisioni  carotidee;  e 
da  tale  osservazione  egli  ne  ha  concluso 
che  vi  aveva  formazione  di  vasi  nuovi. 
Questi  vasi  i quali  d'altronde  non  seni, 
pre  sono  stali  ossenrali  nelle  sezioni  fatte 


dopo  l’operazione  dell'aneurisnu,  non  sem- 
brano ai  chirurghi  francesi  se  non  vasi 
collattrali  dilatati,  c tlivcnuti  apparenti 
ìu  forza  della  dilatazione. 

Degli  aneuritmi  detC arteria 
succlavia. 

Gli  aneurismi  deirarleria  succlavia  non 
cominciano  a mostrarsi  esternamente  se 
non  quando  giù  son  cresciuti  ad  un  certo 
volume . Allora  essi  appariscono  sopra 
lo  sterno  e dietro  i muscoli  sterno-ina- 
stoidei  i quali  innalzano.  Al  pari  degli 
aneurismi  della  carotide,  incomodano,  ma 
men  gravemente,  la  respirazione , la  de- 
glutizione e il  riQusso  del  sangue  venoso 
dalla  lesta;  essi  destano  forti  dolori  a 
motivo  del  comprimer  che  Canno  i nervi 
pncumo-gastrici , e diaframmatici,  parlU 
colarmenle  a destra. 

L'arteria  succlavia  é stata  vista  intie- 
ramente obliterata  in  assai  numero  di 
casi.  In  molli  tra  questi  casi  non  v'eru 
traccia  alcuna  d'aneurisma;  in  altri  ne  è 
stato  trovato  qualche  vestigio;  in  altri 
finalmente  era  venuto  fatto  di  verificare 
durante  la  vita  resistenza  di  un  tumore 
aneurisroaticoi  il  quale  era  guarito  spon- 
taneamente , o di  cui  era  stata  fatta  la 
guarigione  mediante  il  metodo  di  Vai- 
salva. 

In  un  solo  di  detti  casi  robliterazione 
non  comprendeva  tutta  la  lunghezza  del 
tronco  della  succlavia;  l’arteria  vertebrale, 
la  cervicale  trasversa,  la  prima  interco- 
stale aveano  conservato  la  loro  origine  , 
e questi  vasi  rìconducevano  nel  tt*oncu 
principale  al  di  là  della  parte  obliterata, 
e con  un  corso  retrogrado,  il  sangue,  il 
quale  ricevevano  dalle  branche  dell* ar- 
teria carotide  del  medesimo  lato,  e da 
quelle  de*  grossi  tronchi  del  lato  opposto. 
In  tutti  gli  altri  casi  robliterazione  com- 
prendeva tutto  il  tronco  dcH'arleria  sue- 
clavia  ed  in  conseguenza  l'origine  di  tutte 
le  sue  branche.  In  allora  il  sangue  pro- 
veniente dalle  divisioni  dell'arteria  caro- 
tide esterna,  le  quali  lo  ricevevano  diret- 
tamente dal  tronco  carotideo  comune , 
quando  la  malattia  era  a sinistra,  e me- 
diante U loro  anastomosi  dell*  arterie  del 
lato  opposto,  quando  la  malattia  era  a 
destra,  era  versato  nelle  branche  ascen- 
denti delle  arterie  date  dalla  succlavia  ; 
da  queste  branche  ascendenti  passava  nelle 
branche  discendenti  de’mcdesimì  vasi,  di 
cui  i iroocliicsacado  obliterati,  c non  poteo- 
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«lo  rioottdurlo  ncH*  arteria  aucelavia,  obli- 
terata easa  pure,  e pervenira  non  ottante, 
mediante  le  c«>rauoicaiioiii  di  airune  di 
«inette  branebe  colle  tcapulari  comuni  e 
le  circonQeate,  fìa  nel  tronco  dcll’atccl- 
lare  ove  rìpreodeTa  il  tuo  «olito  corso  . 

È dimostrato  dall*  anatomia  esistere  in 
alato  naturale  comunicaaioni  piuttosto 
targhe  tra  la  carotide  esterna  e IWrlbi  p, 
mediante  la  cerrirale  trasverta  la  quale 
ù anaatomiaaa  coiroccipitale  da  una  parte, 
e colla  scapulare  comune  dalValtra  parte. 
l«'anastonìoti  deiracromiale  colla  mamma- 
ria inleroa  è una  nuova  via  per  la  quale 
il  sangue  da  quest*  ultima  ricevuto  dal- 
Pepigattrice  e dalle  mlercottali,  può  re- 
fluire fìn  nel  tronco  dell*  ascellare  per 
dilatarsi  nel  braccio.  Ma  oltre  le  dette 
vie,  altre  ne  esistono  innumerevoli , le 
quali,  capillari  nel  naturale  stato,  si  al- 
largano quando  rarleria  succlavia  è obli- 
terata, e coadiuvano  eiEcacemente  a nu- 
trire le  parti.  In  tutti  gli  individui  ne 
quali  è «tata  vista  totalmente  o parzial- 
mente obliterata  I*  arteria  «ucrlavia  , il 
membro  era  ben  nutrito,  e durante  la 
vita  avra  adempiuto  alle  sue  funzioni  per- 
fettamente al  pari  JelTaltro;  ma  il  polso 
era  divenuto  insensibile. 

Questi  fatti  parrebbe  dovessero  rassicu- 
rare intorno  i risultali  dell*  allacciatura 
dell'arteria  sucrlavìa  falla  in  occasione 
de* SUOI  aneurismi;  ma  ponendo  mente 
alla  sua  cortezza  , et  accorderemo  subito 
che  appena  un  tumore  aneurismatico  è 
ingrossato  in  maniera  da  apparire  ester- 
namente, olire  riempire  tutto  lo  spazio 
nel  quale  bisognerebbe  operare,  copre 
tutta  r estensione  del  vaso,  cd  in  conse- 
guenza fa  che  sia  impossibile  1*  allaccia- 
tura. D'altronile  v*è  un'altra  cirroslanta 
la  quale  dee  particolarmente  dissiuilerc  da 
questa  operazione,  cioè  Tessere  impossibile 
distinguere  gli  aneurismi  dell* arteria  suc- 
clavia da  certuni  aneurismi  dell*  aorta  , 
ì quali  crescono  perpendicolarmente  in 
altezza  . e vanno  a sporgere  dietro  lo 
sterno  dal  quale  sono  stretti  in  maniera 
da  formare  un  tumore  rotondo  circoscritto, 
siccome  quello  formato  «lagli  aneurismi 
della  succlavia.  Allan  Burnì  raccouta 
l’osservazione  di  un  raso  in  cui  ti:i  di 
questi  aneurismi  della  curvatura  dclTaor- 
la  fu  preso  per  una  dilatazione  dell*  ar- 
teria succlavia. 

Da  quanto  è stato  dett>»  risulta  non 
Boche  e Santon  Tomo  li» 
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poteni  curare  gli  aneurismi  dell*  arteria 
succlavia  se  non  col  metodo  di  Vaisalva 
secondato  da  applicazioni  refrigeranti. 

Degli  aneuriimi  delf  arterio 
atcellare» 

GK  aneurismi  dell*  arteria  ascellare 
sono  piuttosto  frequenti.  Essi  possono  na- 
scere in  ddTcrenti  punti  della  lunghezza 
del  vaso»  In  qualche  caso  la  dilatazione 
è nella  parte  inferiore;  in  alcune  persone 
apparisce  immediatamente  sotto  la  riavi- 
cola; in  altre  succede  al  livello  di  que- 
st'osso. Net  primo  caso  il  tumore  va  vrrso 
il  cavo  dell*  ascella,  e lo  riempie  in  ma- 
niera da  impedire  al  braccio  di  avvici- 
narsi al  corpo  ; nel  secondo  spìnge  in 
avanti  le  fibre  carnose  del  grande  e pic- 
colo pettorale , e innalza  I*  estremità  c- 
sterna  delta  clavicola,  la  quale  spinge  in 
alto  e in  dietro  restando  tra  esso  c l-z 
parte  nietlta  dell’  osso  un  intervallo  nel 
quale  possiamo  comprimere  I*  arleri.»  sulla 
seconda  costola;  nell*  ultimo  infine  innjl/.a 
paritneiile  la  clavicola,  ma  vorremmo  litro 
che  in  qualche  maniera  I*  abbraccia,  c fa 
prominenza  sotto  c so|M'a  coolemporauca- 
mente , non  lascia  intervallo  ik'1  (pule 
possa  esser  compresso  T arteria  asccU.uo 
sulla  secoiHÌa  costola  sotto  la  clavieol.i  » 
c la  compressione  di  questo  vaso  h dif- 
ficili<sima  se  non  impossibile  . l^erallru 
gli  aneurismi,  de’ quali  disflurriamo,  non 
sono  a questo  modo  limitati  so  non  «c 
nella  loro  origine;  qu.tmlo  son  pcrve- 
uuli  a molla  grossezza,  essi  o**eujwno  con- 
Icinporaikeamenle  tulle  queUe  posizioni  , 
vale  a dire,  si  estendono  dalla  parte  in- 
feriore ilei  cavo  dell*  ascella  fin  stqsr.i  la 
clavic^ola,  la  quale  spingono  forteinrnti- lu 

allo  e in  dietro.  1»»  lutti  i casi  »ou  -i- 
tuati  tra  la  vena  ascellare,  la  quale  m 
basso  e io  avanti , c i nervi  del 
brachiale,  i quali  sono  csternamenie  e 
indietro;  e dalla  compressione»  dall.i  «li- 
stensioue  di  questi  diverù  organi  dcii- 
vano  I*  ingorgamento  eileinal oso  e !iviil«», 
il  dolore,  I*  intornicntimmlo,  e come  puro 
la  paralisia  più  0 ineii  c«Mu;»leta,  di  cui 
M membro  soflic  quasi  sempre  quau.lo 
delti  aneurismi  sono  antichi  c grossi  . 
Talvolta  finalmente  questi  toiooii  s|>in- 
gono  indentro  le  coslide  sulle  q‘uli  ,q>- 
poggiano,  oppure  le  logorano,  c alla  |K.*r- 
fiiie  giungono  a lare  prominenza  india 
ravilà  del  petto  traverso  gli  s;mzìì  inter- 
costali , impediscono  la  dÌli*-'zionc  del 
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corrispondente  polmone»  ed  erreceno  più 
o men  grave  ostacolo  alla  respiraxione  ; 

10  alcuoi  casi  parimente  essi  fan  soffrire 
loro  azione  distruttiva  alTororro  medesimo» 

11  quale  è deviato  dalla  sua  direzione,  e 
più  o rocn  profondamente  alterato. 

Gli  aneurismi  dell*  arteria  ascellare , 
quantunque  men  gravi  di  quelli  delTaorta» 
e deiTarteria  succlavia» costituiscono  non- 
dimeno una  delle  più  gravi  nialatlie  di 
questo  genere,  a cagione  della  vicinanza 
del  cuore,  della  grossezza  a cui  perven- 
gono» delle  difficoltà  a fare  1*  allacciatura 
del  vaso  , e del  piccol  numero  de*  vasi 
collaterali  riserbati  al  mantenimento  della 
circolazione.  Tuttavia»  a cose  d’ altronde 
eguali»  la  malattia  è lauto  men  grave  di 
quanto  è situata  più  in  basso. 

Non  è gran  tempo  che  gU  osservatori 
hanno  appreso  poter  la  circolazione  con- 
tinuare nel  membro  dopo  1*  obliterazione 
del  tronco  dell*  arteria  ascellare.  Per  Io 
innanzi  la  cura  di  queste  malattie  era 
limitata  al  metodo  di  Valsalva»  e quando 
questo  metodo  tornava  vano  » il  malato 
era  abbandonalo  al  suo  destino  » o era 
fatta  I*  amputazione  del  braccio  oell*  ar. 
ticolizione»  imperoccUù  era  opinione  che 
I*  allacciatura  dell*  arteria  ascellare  do- 
vesse necessariamente  indurre  la  ganvrena 
del  membro.  À Vau'Svrielen,  e Sabatier» 
come  pui'6  a Pellelan  dobbiamo  saper 
grado  di  aver  dileguato  1*  en^ore , e ri- 
schiarota  questa  materia. 

Presentemente  si  fa  l*allacciaturn  degli 
aneurismi  dell*  arteria  ascellare,  come  di 
tutte  le  altre  arterie  delle  membra,  pe- 
raltro quest*  operazione  non  ha  costante- 
mente felice  esito  j più  volte  eli*  è stata 
succeduta  non  lolamcote  da  gangreua  di 
uno  o più  diti»  0 di  una  porzione  più  o 
meno  estesa  della  pelle  » ma  anche  da 
completo  sfacelo  del  membro  e dalla  morte 
degli  individui  ; imperocché  dopo  questo 
•ccideute  i maiali  son  caduti  in  un  tale 
•tato  di  debolezza  o di  stupore,  da  essere 
impOMÌbile  eseguire  consecutivamente  la 
amputazione  del  braccio  nell*  articolo  » 
uuico  spediente  il  qual  resterebbe  a con- 
servare loro  la  vita»  Hodgson  é di  parere 
che  in  questo  caso  siano  siati  legali  in- 
sieiD  coirarteria  ascellare  i nervi  del  plesso 
brachiale;  ma  simile  accidente  A stalo  vi- 
sto sopravvenire  in  easi  ne*  quali  rallac* 
ciatura  comprendeva  la  sola  arteria , cd 
è mollo  più  probabile  che  su  dipeuduto 
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dall*  insufficienza,  oppose  dalla  maocanta 
delle  vie  per  le  quali  avrebbe  dovuto 
continuare  U circoUziuDe  ; d*  altronde  è 
dimostrato  dall*  esperienza  esservi  tanto 
maggior  pericolo  che  sopravvenga  di  quan- 
to è stata  fatta  più  alta  1*  allacciatura  » 
imperocché  allora  è compromesso  un  nu- 
mero maggiore  di  collaterali.  Quindi  è, 
per  esempio,  che  quando  legasi  1*  arteria 
ascellare  nella  sua  parte  inferiore,  le  ar- 
terie circonflesse  son  le  sole  di  cui  i trocH 
chi  non  più  ricevono  direttamente  sangue, 
e la  comunicazione  tra  1* arteria  brachiale 
c la  parte  dell*  arteria  ascellare  al  di  so- 
pra dell*  allacciatura  si  fa  mediante  le 
anastomosi»  le  quali  sono  tra  le  branche 
delle  arterie  sotloscapulare , acroroiale, 
scapulare  inferiore,  circonflesse,  muscolan 
superiori  del  braccio  ec«  Ma  quando  1*  al- 
lacciatura comprende  1*  origine  deU*ascel- 
lare»  il  sangue  non  può  più  esser  versato 
nelle  branche  de*  vasi  provenienti  da  que- 
st* arteria,  se  non  per  le  anastomosi  che 
le  uniscono  colle  branche  delle  arterie 
cervicale  trasversa»  e scapular  superiore, 
le  quali  provengono  dalla  succlavia  ; di 
là  esso  perviene  nelle  branche  dell’ acro- 
mialc,  e della  scapulare  comune  » poscia 
in  quelle  delle  circonflesse  , e in  quelle 
che  la  brachiale  manda  alla  parte  supe- 
riore del  membro»  e Gnalmente  nel  tronco 
di  questo  vaso.  Quindi  nel  primo  caso 
le  branche  delle  circonflesse  sono  le  sole 
intermediarie»  le  quali  separino  dall’ ar- 
teria brachiate  la  parte  del  vaso  situala 
sopra  1*  allacciatura;  nel  secondo  al  con- 
trario tutti  i tronchi  i quali  nascono 
dall’  ascellare  divengono  ad  un  tratto  im- 
permeabili» e rimaiigun  libere  lor  brao- 
die  soltanto.  È mediante  queste  branche 
che  il  sangue  versato  da  ramifioazioni 
assai  piccole  dell’ arteria  succlavia  per- 
viene d'anastomosi  in  anastomosi  dai  rami 
di  una  delle  branche  dell’  ascellare  in 
quelli  della  branca  seguente  e successi- 
vamente Olio  all’  arteria  brachiale  senza 
passar  mai  pei  tronchi . È facile  veder* 
quanti  ostacoli  allora  esistono  al  ristabi- 
limento del  corso  dd  sangue. 

Risulta  da  quanto  é stato  detto  doversi 
allacciare  1’  arteria  ascellare  più  in  basso 
che  sia  possibile  senza  pcraìlro  avvici- 
narsi in  maniera  al  tiimarc  da  interes- 
sarlo o tanto  che  vi  si  diffonda  l'iuGam- 
mazione  traumatica  , vale  a dire  sarà 
messo  in  pratica  per  quanto  ti  potrà  il 
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metodo  di  Deuuit , poscia  quello  di 
Cbaroberlaine  o di  Hodgson,  poscia  quel- 
lo il  qual  consiste  in  scoprire  1’  arteria 
sopra  la  clavicola  con  un*  incisione  pa- 
rallela all*  osso»  o finalmente  quel  di  Du- 
puytren,  vale  a dire  1*  allacciatura  ira  i 
muscoli  scaleni. 

Ha  quest'  ultimo  metodo  è quello  il 
quale  abbiamo  più  frequente  occasio- 
ne di  mettere  in  pratica , imperocché 
nella  maggior  parte  de*  casi  i malati  non 
implorano  il  soccorso  dell*  arte  se  non 
quan<fo  il  tumore  è già  molto  cresciuto, 
ed  allora,  contemporaneamente  a che  di- 
scende fin  sotto  il  livello  delle  poppe , 
risale  sotto  la  clavicola  la  quale  solleva, 
e la  spìnge  in  alto  e in  dietro  ; circo, 
starna  per  la  quale  la  sua  parte  stipo- 
rtore  è profondissima  , c per  ciò  stesso 
difficifitsima  o impossibile  T operazione. 
A»  Cooper  in  un  caso  è stato  obbligalo 
a rinunziare  di  farla. 

La  difficoltà  di  giungere  I*  arteria, 
quando  l'aneurisma  risale  molto  in  alto, 
e il  timore  di  vedere  il  roeinbro  colpito 
da  gaiigrena  hanno  indotto  taluno  a cre- 
dere esser  forse  meglio  in  questi  casi  ap- 
pigliarli al  partito  di  amputare  subito  il 
membro  nell*  articolazione. 

Defili  a¥teiiri$mi  delC  arteria 
brachiale» 

Gli  aneurismi  dell*  arteria  brachiale 
nulla  hanno  di  particolare  nè  rispetto 
alle  cause  che  li  producono,  nè  rispetto 
ai  fenomeni  che  gli  associano,  e ì quali 
son  que*  medesimi  di  tutte  le  malattie  di 
questo  genere.  Per  lo  più  essi  si  formano 
nella  piegatura  del  braccio  , e son  per 

10  più  conseguenza  di  una  ferita  deU'ar- 
teria;  raramente  pervengono  a molla  gros- 
sezza. Possono  esser  medicati  con  tutti  i 
metodi  di  cura  che  abbiamo  indicati^  ma 

11  più  sicuro  è r allacciatura  del  vaso  , 
la  quale  dobbiamo  fare  con  tanta  mag- 
gior fiducia,  in  quanto  a qualunque  altezza 
sia  fatta  , eiislon  sempre  vasi  collaterali 
in  assai  numero  • bastantemente  grandi 
da  mantenere  la  circolazione  del  mem- 
bro. 

Dì  fatti  anco  quando  )'  allacciatu- 
ra è fatta  sopra  1*  orìgine  dell*  arteria 
collaterale  esterna,  le  sue  branche  supe- 
riori ricevono  dalle  branche  delle  arterie 
circonflesse  il  sangue  il  quale  dal  tronco 
medesimo  è trasmesso  nella  brachiale  j e 
quando  questa  pure  è obliterata , come 
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Pcllctaii  ne  ha  visto  un  esempio  , detto 
sangue  passa  dalle  branche  superiori  del- 
1*  arteria  collaterale  superiore,  nelle  sue 
branche  inferiori  le  quali  lo  versano  di- 
rettamente in  quelle  della  ricorrente  ra- 
diale da  dove  è riportato  nel  tronco  me- 
desimo delle  arterie  dell*  avambraccio  • 
Quando  1' allacciatura  lascia  libera  l*ori- 
gìne  della  coliateral  supcriore,  il  sangue 
dal  tronco  di  questa  passa  direttamente 
nelle  branche  inferiori,  e di  là  nelle  ri- 
correnti radiali.  Finalmente  quando  Tal- 
lacciatura  è fatta  sotto  1*  origine  della 
collaterale  inferiore , questa  arteria  e la 
superiore  versano  direttamente  il  sangue 
nelle  ricorrenti  radiali  e cubitali.  La  li- 
bertà delle  comunicazioni  è tale  che  tal- 
volta mette  ostacolo  alla  guarigione  poi- 
ché in  alcuni  casi  vedìam  continuare  i 
battiti,  essendo  il  sangue  ricondotto  nel 
tumore  dalle  molte  anastomosi,  le  quali 
legan  tra  loro  tutte  le  parti  del  sistema 
vascolare  del  braccio. 

Tuttavia  quesl*accidentc  non  è motivo 
sufficiente  a legare  contemporaneamente 
Varteria  sopra  e sotto  l'aneiirisma,  avve- 
gnaché i battiti  cessin  qualche  volta  per 
sé  stessi  dopo  alcuni  giorni.  É dunque 
necessario  limitarsi  dapprima  ad  allacciare 
Parleria  sopra  il  tumore  e non  fare  Tal- 
lacciatura  al  di  sotto,  «e  non  se  quando 
i battiti  dopo  esser  ricominciati,  durano 
da  tanto  tempo  da  non  poter  più  s{>erare 
di  vederli  spuntaneam<.Dte  cessali. 

Degli  aneurismi  dell'  arteria  radiate^ 
delt  arteria  cubitale  e delC  arteria 
interossea. 

Gli  aneurismi  dcU*arteria  radiale,  del- 
Tarteria  cubitale  e quelli  particolarmenle 
dell*  arteria  interossea  , sono  assai  rari . 
Quando  nascono  nella  superior  parte  del 
vaso  impongono  Tallacciatura  della  parte 
inferiore  della  brachiale.  AlTopposto  vuol 
essere  allacciala  1*  arteria  stessa  quando 
Taneurisma  è nella  parte  inferiore  delFa- 
vambraccio,  o lungo  questo  membro;  ma 
allora  è uopo  mettere  il  filo  vicino  alla 
malattìa  per  evitare  a che  Ì1  sangue,  il 
qual  tempre  vi  giunge  in  abbondanza  per 
l'estremità  inferiore  del  vaso,  non  trovi, 
dopo  aver  traversato  il  tumore,  uno  sbocco 
in  qualche  collaterale  che  nasca  tra  Tal- 
lacciatura  e 1*  aneurisma , e continui  a 
mantenere  questo.  Ma  gli  aneurismi  delle 
arterie  radiale  e cubitale  non  ton  sem- 
pre neiravambraccio.  Ne'c-asi,  ne'quali  la 
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Liachialc  Jividesi  pretto  Tatcella»  pottono 
fi>riiiarsi  nel  braccio  medetimo,  ed  allora 
SOM  per  lo  piìi  presi  per  aneurismi  della 
principale  arteria  di  questo  membro.  He* 
rjltro  quando  r arteria  cubitale  fora  pre- 
sto r apuDOiirosi  brachiale  , siccome  co- 
miinemenle  avviene,  ed  è cita  tede  della 
nidallij,  il  suo  piccol  volume,  la  sua 
tuperlìi'ule  posizione  e il  tuo  continuare 
col  tumore  aneurismatico,  il  quale  pure 
è succulaneu,  indicano  bastantemente  es- 
ser in  essa  ralTeziuDC,  c iloveisi  essa  scuu- 
prirc  e«l  allaoriare.  Al  contraria  quando 
autbrdiir  le  arterie  c<mlimiaiio  a calumi- 
n.ire  parallele  sullo  I'  invuluero  aponeii- 
rolicn  del  membro,  è.  impossibile  diilio- 
pncrc  n ptiort  i loro  aneurismi  da  quello 
deli'arieria  brachiale  prupriainenle  detta, 
e cpiando  procediamu  allV|>crazione,  può 
derivare  un  qualche  imbarazzo  da  questa 
Varici j analoTuica,  avvegnaché  invece  di 
iiu'arlcna  se  ne  scoprono  due,  lo  allora 
pfr  determinare  da  quali  di  esse  nasce 
rancuiisma,  c quale  elee  essere  allacciata, 
è necessario  romprinierle  alterualivamcntc 
c allacciar  quella  la  quale  comprimendo, 
cessano  i battili  del  tumore. 

nmeuriitui  dtU'atcata  palmare^ 

(Queste  inalallic  sono  rarissime,  quasi 
sempre  necessariu  allaeriarc  imieroe  l’e- 
tU  rmilà  inferiore  dell’ arteria  radiale,  e 
quella  dcirattrrìa  rubilale. 

D'igl  i aneutitmi  àelC  al  levia  lYìuca 
piimiii^n . 

A poter  determinare  la  vera  sede  de- 
gli aneurismi  deirartcria  iliaca  primitiva 
«lutante  la  vita  sarebbe  necessario  die 
fos>i-ro  poco  voluminosi  ed  esattamente 
rii  roseritti.  Intendesi  infatti  che  essi  pos 
Sono  esser  fueilmente  coufusi  cn^li  aneu- 
i'i«mi  della  più  bassa  parte  delTaurla  ad- 
«loiiiiuale  , i quali  cresecndu  si  fossero 
pxi-tati  alquanto  da  parte,  o con  quelli 
della  parte  superiore  delle  arterie  iliaca 
iulerna,  e iliaca  esterna.  Del  rimanente 
poi  questa  didìcullàédi  poca  importanza, 
avvegnaché  la  inalaltia  in  grazia  di  sua 
snlc  é inaccessibile  affatto  agli  strumenti, 
né  v'è  altro  spedicnie  a prendere  eccetto 
la  cura  di  Valsalva,  ove  non  si  volesse 
tentare  Hallacciatura  deli’aorta  siccome  ha 
fatto  A.  Cooper.  Essendo  questo  caso  u- 
iiico  di  tal  genere,  e il  niaUto  essendo 
nxu-lo  sole  quaranta  ore  dopo  roperazioiie, 
é impossibile  dire  per  quali  vie  la  circola- 
ziuue  si  ristabilirebbe  nelle  due  membra  ad- 
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doiniuali  dopo  rartificialeobliteratioof  del* 
Taorla;  ma  i casi  di  spootaoce  obliterazioni 
di  questo  vaso  possono  servire  a rischiarar 
la  questione  . In  un  caso  osservato  <U 
Graham  le  arterie  succlavie  , mainniarìc 
inieine,  e intercostali  superiori  le  quali 
avevano  origine  sopra  il  nstringimenlo, 
mrlifvano  il  sangue  nelle  tre  arterie,  le 
quali  nascevano  dall'aorta  sotto  il  punto 
ii<il  retto,  e queste  lo  neundncevanu  nel- 
Hautla  medesima.  In  un  altro  caM  visto 
d.i  Paris  , le  arterie  succlavie  , cervicale 
trasversa,  luammarie  interne,  diaframma- 
tiche, iiilercostali  superiori  , toraciche  e 
sejpulari  comuni  era.iu  cresciute  a doppio 
vuliiine;  ma  ciò  che  più  era  notabile, 
si  é che  le  branche  pusteriuri  della  cer- 
vicale trasversa  c delle  intcrcosiali  au- 
pciiuri  scendevano  lungo  il  dorso  e an- 
davano ad  anastomizzarsi  colle  bivincbe 
posteriori  dilatatUtime  delle  arteiie  in- 
tei  costali  inferiori  al  ristringimenlo , le 
quali  riportano  il  liquido  neiraorla.  Altre 
larghissime  anastomosi  univano  H arteria 
diafraniiiialica  superiore  all’iiiferiore,  e In 
mammaria  interna  aU’epigaslrica. 

In  lutti  questi  casi  V impeilitnfnio  al 
corso  del  sangue  era  sopra  la  porzìmie 
aiMomtiialc  deiraorta  , e la  circolazione 
collaterale  potè  facilmente  stabilirsi  me- 
diante le  branche  numerose  te  quali  scor- 
rono nella  giossczza  delle  pareli  toraciche 
e ad«lominali,  e qut'ste  branche,  in  grazia 
delle  moltiplicate  anastomosi  che  le  uni- 
scono, potei <11)0  senz'ostacolo  ricondurre 
il  sangue  dalla  parte  superiore  nella  parte 
inferiore  deU’aurla  ove  riprese  il  suo  solilo 
corso.  Ma  vi  vuol  mollo  onde  vi  siano 
c.usi  libere  comunicazioni  tra  la  parte  in- 
feriore di-iraorta,  e le  arterie  delle  mem- 
bra; iiifuLli  Tepigastrica  e le  lombari  sono 
le  sole  arterie  le  quali  potrebbero  man- 
tenere la  circolazione,  e la  prima  sola  è 
per  questo  rispetto  di  qualche  conto  poi- 
ché essa  sola  apresi  Dell’aiteria  crurale, 
mentre  le  altre  non  hanno  in  qualche 
maniera  se  non  comunicazioni  capillari 
e lontanissime  culle  arterie  le  quali  si 
spji'lUcono  nelTanca  e nella  natica.  Ciò 
nondimeno  A.  Coo|*er  facendo  sperimenti 
su  i cani  ai  quali  aveva  allacciata  l’aorU 
addominale  , osservò  che  queste  arterie 
erano  state  capaci  a manleuere  la  vita 
nelle  membra  posteriori;  ma  v'è  molta 
differenza  tra  la  facililà  colla  quale  la 
circolazione  collaterale  si  stabilisce  negli 
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animili , dalla  maniera  io  cui  auccede 
neH’uomo*  E d*  altroode  la  neccaaità  di 
far  tre  piaghe  nel  peritoneo  > due  delle 
quali  per  laceraaiooe  , e la  neceaiità  di 
dofer  laaciare  un  corpo  eatraneo  io  con. 
tatto  di  quetta  membrana  fino  a tanto 
che  aia  recito  il  vaao>  aono  elteoo  mede- 
airoc  funeatitairoe  circoatanae.  Noi  peraltro 
non  intendiamo  di  biaaimare  la  maniera 
d’operare  di  A*  Cooper.  Nella  circoatanaa 
in  cui  egli  era  , gli  conveniva  prendere 
quealo  partito,  o lasciar  morire  il  malato 
io  tua  preteoaa;  egli  fece  il  dovere. 

anturiimi  dtiCarteria  itiata 
interna- 

La  diagnoai  degli  aneurkmi  i quali 
pouono  formarli  in  queata  arteria  , e i 
quali  aembrao  mollo  rari,  dee  eaaer  dif- 
fìcìlUaima  in  graiia  della  tua  profonda 
puaizione  . Tuttavia  nei  casi  nei  quali 
detti  tumori  crescessero  a molto  volume, 
egli  è probabile  che  si  sentirebbero  i 
battili  nella  regione  ipogastrica»  e forse 
traverso  il  retto  o la  vagina,  e che  que- 
sti segni  unitamente  airimpedìmcnto  che 
melterebbero  alle  (unsioni  della  vescica 
e del  retto,  potessero  secondare  a deter- 
minare la  sede,  e il  carattere.  In  allora, 
se  tornasse  vano  il  metodo  di  Valsalva , 
sarebbe  necessario  tentare  l'allacciatura 
dell'iliaca  primiliva»  o quella  dell' iliaca 
interna  , se  sembrasse  libera  la  sua  ori- 
gine in  modo  da  poterla  circondare  col 
nio  . Nel  esso  d*  allacciatura  dell*  iliaca 
primitiva,  il  sangue  potrebbe  andare  al 
membro  per  le  arterie  mammarie  interne» 
iniercoslali  inferiori,  lombari,  le  quali  lo 
verserebbero  neirepigastrica.  nella  tegu- 
mentale addominale,  e nella  circonflessa 
iliaca.  Le  anastomosi  della  Gne  della  me- 
senterica inferiore,  della  sacra  media,  e 
come  pure  delle  branche  deiripogastrica, 
colle  arterie  del  lato  opposto,  potrebbero 
parimente  servirli  di  via  per  la  quale 
sarebbe  ricondotto  nei  canali  ascendenti 
della  profonda.  Per  deboli  che  siano  que- 
sti mezzi  di  comunicazione,  quest'opera, 
zione  sarebbe  a parer  nostro  molto  men 
pericolosa  di  quella  fatta  da  Bell  per  ri. 
mediare  a un  aneurisma  risultante  dalla 
ferita  dell*  arteria  iliaca , ed  in  cui  egli 
incise  il  tacco  aneurismatico,  per  andare 
a cercar  l'arteria  situata  nel  suo  fondo. 
E difficile  intendere  come  un*  emorragia 
Iramediataniente  mortale  non  sta  stata  la 
consegueoia  dell’  apertura  di  un  aneuri- 


sma, a motivo  della  cui  sHuaiione  fu  im- 
possibile comprimere  precedentemente  il 
vaso  sopra  il  tumore. 

Vegli  aneurùmi  delle  arterie  glutea 
e iàehiatiea* 

È facile  il  persuadersi  che , a motivo 
della  profondità  a cui  tali  arterie  sono 
situate  nella  grosseiaa  delia  natica  , e a 
motivo  della  lor  vicioaoaa,  sia  assoluta- 
mente  impossibile  dUlioguere  gli  aneuri- 
smi deir  una  da  quelli  drll*  altra,  doven- 
do questi  tumori  crescere  a un  incirca 
nel  medesimo  luogo . Il  dottore  Stevena 
Guo  al  presente  è il  solo  il  quale  abbia 
osservato  c guarito  un  aneurisma  dcll'ar- 
teria  glutea  o dell'arteria  ischiatica.  Esso 
appariva  sotto  (orma  di  un  tumore  grosso 
quanto  la  testa  di  un  bambino,  agitato 
da  battiraenli  isocroni  alle  pulsaxioni  ar- 
teriose, e situato  sull*  incavatura  ischia- 
tica. Il  malato  guari  felicemente  essendo 
stata  allacciata  1* arteria  iliaca  interna. 
Intendesi  difatli  che  le  molle  comunica- 
liouì  le  quali  sono  tra  le  branche  di 
questo  vaso,  e quelle  delle  arterie  lom- 
bari e femorali,  debbono  esser  piu  che 
Buflieienti  a mantenere  la  circolazione 
dopo  la  sua  obliterazione  , anco  sobìta. 
nea. 

Vegli  aneutiimi  delC  arteria  iliaca 
eiterna* 

Gli  aneurismi  delTarteria  iliaca  esterna 
si  formano  nella  più  inferior  parte  di 
quest’arteria,  di  modo  che  li  sono  a co. 
roune  coll*  origine  della  crurale,  la  quale 
è dilatata  sopra  il  punto  da  cui  nasce 
la  profonda.  Questi  son  quegli  sDeurtsmi 
che  gli  autori  ban  chiamstu  inguinali* 
In  falli  essi  son  sitasti  nella  piegatura 
dell*  anguinaia , la  quale  ne  è talvolta 
riempita  dal  pube  Gno  alla  spina  iliaca 
anteriore  e superiore,  e si  estendono  dal- 
la  fossa  iliaca  interna  alla  parte  supe- 
riore, auleriore,  e alquanto  interna  della 
coscia,  e passano  sotto  1*  arcata  crurale, 
la  quale  essi  sollevano.  Questa  reagendo, 
li  divìde  quasi  sempre  io  due  lobi  più 
o men  distinti.  In  alcuni  casi,  prineipal. 
mente  quando  la  malattia  è incomincia, 
ta  nella  parte  superiore  dell*  arteria  fe- 
morale, la  porzione  del  tumore  situata 
nella  superior  parte  della  coscia,  è molto 
più  notabile  di  quella  la  quale  corri- 
sponde alla  fossa  iliaca;  altre  volte  ac- 
cade il  contrario,  e ciò  particolarmente 
quando  la  malattia  è incominciaU  nella 
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parte  ìofiRriore  dell*  ilìaca  eatcrna;  finaU 
mente,  in  alcuni  iudìvidui»  l'arcata  cru- 
rale separa  gli  aneurismi  io  due  lobi 
quasi  uguali.  Questi  tumori  lasciati  in 
balia  di  loro  iDcdesimi  sono  capaci  di 
crescere  a gran  volume,  malgrado  la  re- 
sistenza delle  aponeurosi  che  li  circon- 
dano; Irattanto  sono  stali  più  volte  vitti 
guarire  spontaneamente  por  sfacelo . Il 
fare  la  compresiione  al  di  sopra  di  loro 
è molto  diflicile  a motivo  della  situazio- 
ne; non  ostante  pare  che  sia  stata  fatta 
con  successo  mediante  una  fasciatura  in- 
ventata e costriiiU  da  Verdicr  in  un 
caso  in  cui  probabilmente  restremità  su- 
periore del  tumore  risaliva  poco  sopra 
il  livello  deirarcata  crurale.  Questa  fa- 
sciatura non  era  altra  cosa  che  una  spe- 
cie di  brachiere  traversato  al  livello  del 
punto  verso  Ì1  quale  dovea  esser  fatta 
la  compressione,  da  una  vite  nell*  estre- 
mità della  quale  eravi  una  palla.  Ma  è 
ben  tutto  T opposto  anziché  esser  sempre 
possibile  mettei'C  in  opera  questo  mez- 
zo, ed  é allora  uopo  fare  V allacciatura 
deir  arteria  iliaca  esterna  sopra  il  tu- 
more. 

Dopo  r obliterazione  di  quest*  arteria 
continua  la  circolazione  nel  membro  me- 
diante le  larghe  comunicazioni,  le  quali 
esistono  tra  le  arterie  maininnrie  interne, 
lombari,  ileo-lombare,  glutea,  ÌKbiatiea, 
sarra-laterale,  pudend.i  interna,  ottura- 
trice, e repigastrica,  la  circonflessa  ilia- 
ca, le  pudrmlc  esterne,  le  circonflesse, 
branche  ascendenti  della  profonda , le 
quali  riconducono  il  sangue,  o diretta- 
mente nell*  arteria  femorale,  o coll*  in- 
termezzo del  tronco  della  profonda  quan- 
do questo  non  é obliterato  o quando  al- 
l'opposto il  calibro  del  tronco  di  que- 
sl'ultinia  arteria  é cancrilato  nelle  branche 
discendenti  della  profonda  e della  cir- 
conflessa esterna,  le  quali  lo  portano  nelle 
articolari  da  dove  ripassa  nella  princi- 
pale arteria  del  membro.  In  tutti  i casi 
r arteria  iliaca  esterna  é obliterata,  in- 
cominciando  dal  punto  in  cui  è stata 
allacciata  fìno  alla  sua  parte  inferiore; 
ordinariamente  Tarteria  epigastrica  versa 
nella  parte  superiore  deirarteria  femorale 
una  quantità  di  sangue  sufricientc  a im- 
pedirne il  ristrìngimento  e 1*  obliterazione 
nel  punto  corrispondente,  ma  non  tale 
da  iiuntenere  U malottia;  in  alcuni  casi 
quesUi  Alo  di  sangue  va  a spartirsi  nella 


coscia  traverso  nn  canale  stretto  formato 
dall’  arteria  femorale  ristretta,  dal  luogo 
in  cui  riceve  1*  arteria  espigastriea  , da 
quello  in  cui  essa  dà  origine  alla  pro- 
fonda, o a qualche  collaterale  alquanto 
notabile  allorché  l'origine  dì  quest*  ulti- 
ma é essa  pure  obliterata.  In  altri  cast 
al  contrario  questo  stesso  canale  noti  esi- 
ste , dì  modo  che  la  principale  arteria 
permeabile  soltanto  nel  punto  in  cut 
mette  l'arteria  epigastrica,  é obliterata 
sopra  e sotto;  allora  il  sangue  versato  da 
questo  vaso  ripassa  nel  tronco  dell*  ar- 
teria iliaca  anteriore,  la  quale  melteii 
nel  medesimo  punto. 

La  recidiva  della  malattia,  o per  me- 
glio dire  il  rinnuovamento  de’battimenli 
nel  tumore  è molto  più  a temersi  qu  sodo 
non  é obliterata  l'urigine  della  profonda, 
loché  accade  spesso,  e quando  il  tumore 
aneurismatico  é molto  vicino  a tale  ori- 
gine, imperocché  quest'arteria  voluminosa 
versa  nella  crurale  una  notabile  quantità 
di  sangue  che  riceve  dalle  due  circon- 
flesse nelle  quali  é direttamente  versato 
dalla  glutea  e dall'  otluratrice.  All’oppo- 
sto quando  quest’arteria  é obliterata,  il 
sangue  che  percorre  questi  dite  vasi,  por- 
tasi direltanienle  nelle  lor  branche  discen- 
denti, e si  versa,  da  una  parte,  nella 
perforante  superiore,  la  quale  lo  ricon- 
duce molto  più  basso  nella  profonda,  e 
lo  trasmette  in  parte  nella  perforante  se- 
gurnie;  e,  dall’altra  parte,  nelle  artico- 
lari superiori  le  quali  si  anastumìztano 
direttamente  colla  branca  discendente  del- 
la circonflessa  esterna;  in  conseguenza  la 
recidiva  é quasi  impossibile  in  questo 
caso. 

L'allacciatura  deirarterla  iliaca  esterna 
fatta  la  prima  volta  da  Abernethy,  é unti 
delle  operazioni  di  questo  genere,  le  quali 
abbiano  avuto  più  felice  fine. 

aneurismi  delC arteria  crurale 

Allorché  gli  aneurismi  deirarteria  cru- 
rale si  formano  in  questo  vaio  sopra  al 
livello,  o sotto,  ma  vicinisiimi  all’origine 
della  profonda,  e non  inalzano  l’arcata 
crurale,  poiaono  sottomettersi  alla  com- 
pressione facendola  sul  corpo  del  pube, 
mciliantc  la  quale  vien  facilmente  fatto 
di  sospendere  i battiti  del  tumore,  ma 
nel  numero  maggiore  de’ casi  i mezzi 
pe'qiiali  la  facciamo,  agendo  insiememen- 
tc  sopra  il  nervo  crurale,  destano  gra- 
viainii  dolori,  pe'quali  diventa  insoppor- 
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ubile.  Siamo  adooque  qua»i  tempre  ob- 
bligati a fare  1*  allacciatura,  e queaU  vuol 
e«er  fatU  sulla  6ne  dell*  arteria  iliaca 
eaterna.  La  circolazione  continua  nel  mem- 
bro per  quelle  vie  le  quali  abbiamo  in- 
dicato nell*  antecedente  capitolo.  Al  con- 
trario quando  questi  tumori  si  forinano 
neirarteria  crurale  in  quel  pezzo  il  quale 
è situato  sotto  I*  origine  dell*  arteria  pro- 
fonda in  maniera  che  tra  essi  e quesl*ori- 
giue  siavi  un  intervallo  sufficìeniemente 
grande  da  potervi  allacciare  1*  arteria 
crurale  senza  avvicinarsi  soverchiamente 
nè  all*  uno  nè  all*  altro  di  questi  punti, 
è necessario  farne  l’ allacciatura  in  ma- 
niera da  rispettare  la  profunda,  median- 
te la  quale  la  cìrcnlaziooe  si  mantiene 
liberissimomente  nella  parte.  Infatti  le 
•uccessive  anastomosi  delle  perforanti  tra 
loro  e colle  articolari»  quella  della  cir- 
conflessa esterna  coi  medesimi  vasi  ba- 
atano  per  ricondurre  il  sangue  nell*  ar- 
teria poplitea  ; peraltro  egli  é sempre 
necessario  che  tra  rallaocialura  e l*  ori- 
gine della  profonda,  vi  rimanga  uii  in- 
Cervallo  di  due  pollici  per  lo  meno.  Sa- 
rebbe meglio  fare  1’  allacciatura  sopra 
questo  vaso,  che  farla  troppo  accosto  sotto 
la  sua  origine.  Quando  il  tumore  è si- 
tuato assai  in  basso,  il  vaso  vuol  essere 
scoperto  e legato  quattro  o cinque  pol- 
lici sotto  Tarcata  crurale.  Ivi  è più  su- 
perficiale, più  focile  ad  aggiungersi,  e 
non  corresi  alcun  pericolo  di  incontrare 
la  profonda  la  quale  generalmente  nasce 
un  pollice  e mezzo,  raramente  due  pollici 
sotto  rorigioe  della  crurale.  In  questo  pun- 
to parimente  vuol  esser  legata  l’arteria  cru- 
rale quando  l'aneurisma  è nella  parte 
inferior  dell*  arteria  . Realmente  è stato 
dimostrato  dall*  esperienza  che  auco  quan- 
do facciamo  1*  allacciatura  sull* estremità 
inferiore  del  vaso  presso  il  suo  passaggio 
traverso  1*  anello  degli  adduttori,  sirconie 
avviene  quando  operasi  per  un  aneurisma 
dell*  arteria  poplitea  giusta  il  mcludo  di 
Uunter,  1' arteria  crurale  quasi  sempre 
obliterasi  per  tutta  la  sua  eiteiuioue  vale 
a dire,  dal  punto  alldcciato  fìno  all* ori- 
gine della  profonda,  non  dando  tra  qtir- 
ali  due  punti  branca  alcuna  capace  di 
ricondurvi  una  <|'iaiitilà  di  sangue  siiQi- 
cicute  a mantenere  il  suo  calibro,  fu  al- 
cuni ''Ali  per  altro  è stato  visto  un  di 
questi  vasi  versare  nell’arteria  crurale  a 
qualche  disUiua  dall*  allacciatura  un  sot- 
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til  6I0  di  sangue  il  quale  era  immedia- 
tamente ripreso  da  un’altra;  di  mauiera 
ohe  r arteria  principale  era  obliterata  dal 
luogo  corrispondente  airallaociatura  fino 
a quello  in  cui  riceveva  i due  rami  col- 
laterali, ed  ove,  quantunque  ristretta, 
avea  conservato  la  sua  permeabilità,  e da 
questo  puuto  Cno  al  luogo  d'origine  della 
profondo. 

Vuleodo  operare  l’aoeurtsma  dell’arte- 
ria poplitea  secondo  il  metodo  di  Aoel 
mettesi  l'allaociatura  sull'arteria  crurale. 
Hunter  faceva  queat'uperazione  all*uDÌoae 
del  terzo  inferiore  della  coKÌa  col  terzo 
medio  del  membro  un  poco  sopra  il  pas- 
saggio del  vaso  neiranello  del  terzo  ad- 
duttore, ma  in  questo  luogo  1*  arteria  è 
coperta  dal  muscolo  sarlurio,  il  quale  è 
necesaario  scostare  in  avanti  o io  dietro, 

0 è necessario  tagliare  in  traverso  aicco- 
nie  faceva  questo  chirurgo;  essa  è piu 
profonda  ohe  per  tutt’altrove,  e siccome 
queste  dillicoltà  o questi  inconvenienti 
non  sono  compensali  da  alcun  vaulaggiu 
poiché  non  vien  fallo  di  risparmiare  al- 
cuna iniporlanle  collaterale , siccome  è 
stalo  dimostrato  dalle  indagini  di  Scarpa, 

1 chirurghi  di  presente  preferiscono  ge- 
neralmente di  fare  1*  allacciatura  più  in 
alio  e come  pure  hanno  scelto  Ì1  meto- 
do il  quale  abbiamo  indicato. 

Noi  non  tenniiiercm  quest'articolo  senza 
avveitire  che  essendo  1*  aneurisma  della 
poplitea  uno  de'più  frequenti,  1*  allacaia- 
tura  dell*  arteria  crurale  è ugualmcnt!^. 
una  delle  allacciature  più  spesso  falle,  e 
che  intorno  ([tiest*  arteria  principalinente 
i chirurghi  si  sono  occupali  lauto  delle 
modìGcazioni  , le  quali  eglino  han  fatto 
nella  composizione  e nella  forma  de'  fili, 
tanto  nella  maniera  di  applicarli,  nell'in- 
ventare  diverse  specie  di  pressai-teric,  e 
diflerenti  specie  d’aghi.  Noi  abbiamo  di-, 
scorto  di  queste  modìGcazioni  trattando 
dell'allacciatura  delle  arterie  ferite,  e 
facendo  la  generale  storia  degli  aneuri- 
smi. 

» Itegli  aneurìtmt  deirarteria 
poplitea^ 

Gli  aneurismi  drll’ai  teria  poplitea  sono 
una  malattia  frequentissima  di  questo 
genere.  Gli  uomini  ne  soflroti  più  spesso 
delle  donne.  Essi  appariscono  di  sovente 
in  occasione  di  forzata  estensione  del 
poplile,  probabilniciUr,  come  noi  abbiaiii 
detto»  nelle  persoue  di  cui  raitcìia  pu- 
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pUtea  è primitiTaniente  maUta  di  qual* 
che  organica  aitcratiooe  per  la  quale  si 
•on  falle  le  sue  tuniche  più  friabili;  so- 
litamente occupano  la  parte  media  del 
caro  del  poplite;  taluna  volta  invece  co- 
rnineiano  presso  la  gamba  o la  parte 
inferiore  della  coscia,  lo  tutti  i casi 
quando  sono  antichi  e grossi  » occupano 
tutta  o quasi  tutta  quaot’è  grande  que- 
sta regione.  Situati  nel  fondo  di  una 
caviU  profonda , gli  aneurismi  poplitei 
rimangon  qualche  volta  e per  luogo  tempo 
aoonosciulì;  ma  appena  eominciaoo  a 
progressi  si  moatrano  esternamente  mediao- 
te  un  tumore  più  o men  notabile , il 
quale»  oltre  i comuni  sintomi  degli  anei»- 
rismi»  è beo  presto  associato  da  forti  dolori» 
poscia  da  intormentimento  e debolesaa  > 
dipendenti  dagli  stiramenti  e dalla  coro- 
pressione  del  nervo  popliteo , e da  in- 
gorgamento varicoso  e edematoso  della 
gamba»  prodotto  dalla  compressione  della 
vena  del  medesimo  nome.  In  alcuni  casi 
sono  state  viste  corrose  e distrutte  le  e- 
strrmiU  articolari  della  tibia  e del  fe- 
more» e i legameoti  della  parte  poste- 
riore dell*artìcolazione  femoro-tibiale. 

Per  lungo  tempo,  e quando  giàcosto- 
mavasi  di  allacciare  Tarteria  negli  aneu- 
rismi del  braccio»  è stato  uso  di  curare 
quelli  deirartcria  poplitea  col  metodo  di 
Valsalva»  e colla  compressione;  ma  questa 
quasi  sempre  male  adoprata.  tornava  vana 
nella  maggior  parte  de'casi,  e era  tagliato 
il  membro  tnttavolta  che  fossero  riusciti 
inalili  questi  due  meni . Pelletan  fu  il 
primo,  almeno  in  Parigi,  a tentare  Pallao- 
cialura  deirarteria  poplitea  aneurismatica 
incidendo  il  tumore.  Non  fu  se  non  dopo 
che  Deiault»  ed  Ilunter  fecero  questa 
operazìoue  giusta  il  metodo  di  Auel.  Des- 
sa  ha  felice  esito  nella  maggior  parte 
«le'casi,  ne*quali  la  malattia  non  ha  in- 
dotte modificazioni  di  soverchio  profonde 
nella  tessitura  delle  parti . Nonostante 
può  esser  parimente  fatta  U compressione 
dell* arteria  crurale;  e siccome  questo 
metodo  è meno  doloroso,  e meno  perico- 
loso dell’allacciatura»  è d'uopo  incomin- 
ciar dal  tentarlo  nel  maggior  numero 
dc’casi.  Guattani»  Duhois,  Dupujlren  ed 
altri  ne  hanno  ricavati  felici  successi; 
rulltmo  di  delti  pratici  è riuscito  a gua- 
rire completamente  in  alcuni  giorni  duo 
aneurismi  di  questa  specie,  applicando  il 
suo  compressore  suirarleria  femorale. 


Obliterata  rariersa»  la  mreolaaiooe  con- 
tinua a farsi  nel  membro  per  le  vie  ac- 
cennate nel  precedente  ca|Mtolo  discorren- 
do deirallacciatura  deirarteria  femorale. 
Soltanto  aocade  taluna  volta  ebe  i tron- 
chi delle  articolari  superiori»  essendo  com- 
presi nel  tumore»  si  obliterino,  e il  san- 
gue non  sia  ricondotto  nel  tronco  prin- 
cipale se  non  per  metto  delle  articolari  le 
quali  sono  al  di  sotto. 

Vegiì  anturttmi  deUé  arterie  tibiali 
oettfriore»  poueriore  e Jibulare, 

Quando  Parierìe  tibiale  anteriore  » ti- 
biale posteriore  e Gbutare  sono  malate 
d'aneurisma  nella  lor  più  alta  parte»  la 
malattia  può  rimaner  lungo  tempo  scodo- 
■ciuta  a motivo  della  profondità  » a cui 
detti  vasi  sono  situati  nella  loro  orìgine; 
e non  diviene  esternamente  .apparente  se 
non  quando  il  tumore  ha  notabilmente 
progredito.  In  allora  gli  aneurismi  del- 
l'arteria tibiale  anteriore  son  facilmente 
conosciuti  alla  lor  situazione  nella  parte 
anteriore  e superior  del  membro  ; ma 
quelli  delle  due  altre  arterie  possono  es- 
ser confusi  cogli  aneurismi  della  parte 
inferior  delParteria  poplitea.  In  tutti  que- 
sti casi  potremmo  allacciare  qiicst'iiltima 
arteria  se  torni  vana  la  eomprcisione 
delta  crurale;  ma  siccome  eh'ò  profundis- 
simaroente  situata»  preferisresi  generai, 
mente  di  allacciare  l'arteria  femorale  sic- 
come quando  trattasi  di  aneurismi  del 
cavo  del  poplite. 

All'opposto  quando  il  tumore  è situato 
più  basso,  e principalmente  nell' inferior 
parte  del  membro»  vuol*  essere  allacciato 
il  vaso  aneurismatico  stesso  a poca  di- 
stanza  dalla  dilaUaiooe. 

aneuriimi  delCarteria 
pediedea» 

L'arteria  pediedea  è stata  vista  divenire 
aneurismatica  in  oooseguenaa  di  ferita.  Un 
simile  aneurisma  sarebbe  situato  meglio 
d'ogni  altro  per  poterne  fare  la  compres. 
sione;  ma  tornando  vano  questo  mezzo,  sa- 
rebbe  facilissima  coaa  rallacoiare  rarterìa 
tibiale  anteriore. 

Deifatieuritma  varicoio. 

L'aneurisoia  varicoso  partecipa,  siccome 
Io  indica  il  soo  nome,  dell'aneurisma  e 
della  varirr;  infatti  esso  consiste  nella  di- 
lataaione  di  una  vena  prodotta  dal  passar 
del  sangue  di  una  vicina  arteria  iu  questa 
roedesiroa  vena;  deriva  sempre  da  una 
piaga  la  quale  ha  diviso  insieme  una 
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vena  e un'arteria  addoiiata  Tuna  allaUra: 
per  conwgueciaa  è un  aneuriiina  Jaho, 
Affinchè  iormUi,  è necenario,  da  un  lato, 
che  tiano  cìcatriixate  la  piaga  dei  tegu- 
menti, e la  piaga  aitperGciale  della  parete 
della  vena  oppoita  a quella  colla  quale 
corriiponde  alTarteria;  e che,  d’altro  lato 
la  piaga  dell'  arteria  e quella  della  cor- 
rUpondente  parte  della  vena  abbiano  cun- 
•ervato  lor  parallelismo.  Se  dopo  l’ ac- 
cidente i due  vasi  acorran  l’un  sull’al- 
tro, la  piaga  della  vena  cicatrizza,  resta 
aoltanto  aperta  quella  dell’  arteria,  e non 
formasi  se  non  un  fatto  aneurisma,  pri- 
mitivo o consecutivo. 

lu  certuni  casi  peraltro,  quando  il 
discoslamento  dei  due  vasi  non  è intiero, 
e la  piaga  dell*  arteria  non  è grande  in 
modo  che  ne  segua  sollecito  inGUramento 
dì  sangue  arterioso  in  tutta  la  grossezza 
del  membro , questo  liquido  forma,  tra 
rarteriacla  vena,  un’efTusiooe  circonscrit- 
ta, e penetra  in  appresso  nel  calibro  di  que- 
st* ultima,  di  cui  maulìcne  aperta  la  piaga. 
Eir  è questa  quella  forma  di  malattia,  a cui 
alcuni  autori  danno  unicamente  il  nome  dì 
aneurisma  varicoso,  chiamando  vat'ice  n- 
neuritmatica  quella  nella  quale  il  sangue 
passa  senza  intermezzo  dall'arteria  nella 
vena . Questa  distinzione  poi  è di  poca 
importanza. 

Affinchè  dunque  una  piaga  possa  esser 
•uccediita  da  formazione  d'anritrisma  va- 
ricoso, è necessario  che  comprenda  simul- 
tancaiDcnte  ima  vena  e uii'arieria  in  un 
luogo  in  cui  esse  siano  addosmle  ; inol- 
ile è necessario  che  detta  piaga  sia  ge- 
neralmente piccola,  e non  separi  in  due 
parti  nè  la  vena,  nè  I*  arteria . Peraltro 
questa  condizione  non  è rigorosamente 
necessaria,  avendo  visto  Hodgson  un  aneu- 
risma varicoso  risultante  da  un  colpo  di 
arme  a fuoco  che  avea  diviso  i vasi  po- 
plitei.  Nel  momento  del  caso  il  paralle- 
lismo il  quale  è tra  la  piaga  de'due  va- 
si, è pur  quasi  sempre  tra-  questa  piaga, 
e quella  de’tegumeiili,  traverso  la  quale 
esce  allora  insieme  Ìl  sangue  arterioso  e 
il  sangue  venoso.  11  suo  getto  è continuo, 
ma  alternativamente  più  debole  e più  for- 
te. Le  scosse  le  «piali  soffre,  sono  isocrone 
alle  conti-azioni  del  cuore  ; ogni  volta  che 
esse  avveiiguiio  , il  getto  è composto  di 
due  parli  unite  senza  essere  confuse,  di 
cui  I*  una  ha  il  colore  rosso  del  sangue 
arterioso,  c il  color  nero  del  sangue  ve- 
ifwcùtf  t Sanion  Tomo  II, 
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noso  raltra  \ neirintervallo  di  queste  scosse 
egli  è più  piccolo,  e lutto  di  sangue  ne- 
ro \ continua  a scolare  uniformemente 
nella  maniera  medesima  , e ad  avere  il 
medesimo  colore  , comprìmendo  tra  U 
piaga  e il  cuore;  all*  opposto  esce  tutto 
rosso  e a scosse , comprimendo  la  vetta 
sotto  la  ferita. 

Quando  esistono  questi  sintomi,  la  fe- 
vita  concomitante  dell'arteria  e della  v«'oa 
è indubitabile,  e l'ailaceialura  deU'arte- 
ria  fatta  iinmediatamonle  sopra  e sotto  la 
piaga,  è ìl  più  sicuro  modo  di  mettersi 
in  salvo  dagli  accidenti  consecutivi.  Tut- 
tavìa non  è questa  la  maniera,  colla  quale 
uno  più  solitamente  si  regola;  al  contra- 
rio quasi  sempre  è subito  messo  con  sol- 
lecitudine un  apparecchio  compressivo  sul- 
la ferita  i aspettasi  a che  ìncomiiici  la 
emorragia  per  decidersi  a far  ropcrazio- 
ne,  c SG  quest'accidente  non  sopravven- 
ga, non  allacciasi  il  vaso.  TutUvoIta  è 
forza  convenire  che  in  alcuni  casi  la  com- 
pressione basta  a guarire  la  piaga  delia 
pidle,  quella  della  vena,  e quella  deli'ar- 
teria  insieme;  ma  per  lo  più  la  piaga 
de’  tegumenti  e la  piaga  corrispondentt: 
del  più  superficiale  vaso,  sono  le  sole  a 
rhiudersi  e formasi  1’  aneurisma.  Questa 
malattia  descritta  la  prima  volta  da  Gu- 
glii’liuo  H'inter  è più  frequente  alla  pie- 
g.stiira  del  braccio,  ove  deriva  da  salas.d 
malfatti,  che  per  luti*  altrove , Peraltro 
può  avvenire  per  tutto  ove  una  vena  o 
im'artcria  siono  addossate.  Quindi  Larrry 
1’  ha  una  volta  vista  tra  la  vena  e l’ar- 
teria succlavie,  ed  un’altra  volta  tra  l'ar- 
teria e la  vena  aKellari;  Larrey  e Wil- 
laume  l'Iianno  vista  tra  la  raratidc  c U 
vena  giugulare  interna;  Oupuylreii  e Bur- 
nes  d’ Exelcr  V ban  vista  ira  l’ arteria  c 
la  vena  femorali  presso  la  piegatura  della 
coscia;  nel  cavo  del  poplile  Larrey  dì 
Tolosa,  Hodgson,  Physick , Dupuytren, 
Boisseau  ec.  lungo  il  tragitto  dell’arlei  la 
brachiale  ec.  Questi  aneurismi  in  qualsi- 
voglia luogo  iieno,  hanno  ì medesimi  ca- 
ratteri. 

Il  tumore  che  fanno,  situato  sul  tra- 
gitto d'una  vena  in  un  punto  in  cui  ella 
è applicata  ad  un'  arteria  , e nel  luogo 
corn.pondcntc  ad  una  piaga  cicatrizzata, 
tiiurcsserc  esattamente  circoscritto,  di  pio- 
col  volume,  di  color  turchiniccio,  e as- 
sociato a dilatazione  del  tronco  , o dei 
tronchi  venosi,  i quali  vi  corrispondono, 
fi6 
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diUlatione  più  notabile  pel  ioUto  nelle 
vene  le  quili  portano  il  sangue  del  tu« 
more  verso  il  cuore  che  io  quelle  le  quali 

10  portano  dalle  partì  in  cui  ha  servito 
a nutrire  1*  aneurisma*  Il  tumore  ed  i 
tronchi  venosi  dilatati  tono  agitati  dai 
novimenti  alternativi  d*  espansione  e di 
ristrìngimento  isocroni  a que*  delle  arte- 
rie}  in  ciascuna  contraiione  del  cuore  la 
mauo  vi  sente  un  fremito  appareiilissiino 

11  quale  dilatasi  dal  tumore  alle  vene,  e 
mediante  rascoltasione  mediala  o iinme* 
diala  vi  scoliamo  nel  momento  istesso  un 
I umore,  un  russo,  il  quale  da  taluni  è 
paragonalo  a quel  del  suono  prolungalo 
della  lettera  A,  pronuiiaiaU  a bassa  vo- 
ce; altri  lo  paragonano  al  rumore  di  uii 
lilatuio.  o a quello  di  un  corpo  che  am- 
macca* agitato,  da  un  violento  movimento 
di  rntasione.  Comprimrtido  il  tumore  spa- 
risce al  pari  delU  dilatatioue  deHroncbi 
venosi  che  ne  partono  e riprende  il  suo 
volume  a scosse  succeuive  , subito  dopo 
rimossa  la  compressione;  esso  si  abbassa 
quando  mettiamu  il  membro  in  siluaxionc 
elevata»  la  quale  agevoli  il  corto  del  san- 
gue; si  distende  iuveoe  quando  è messa 
la  parte  io  posiziono  declive,  o compri- 
mendo la  vena  sopra  di  essa;  rmaliuen* 
le  comprimeudo  I*  arteria  tra  il  tumore 
e il  cuore,  cessano  i suoi  battiti»  il  fre- 
mito e il  rumore;  la  compressiono  fatta 
sulla  vena  al  di  sotto  non  induce  alcun 
noUhile  carobianienlo  in  questi  caratte- 
ri» ma  lo  fa  alcun  poco  diminuir  di  vo- 
luinc.  Come  pure  le  pulsazioni  le  quali 
sono  farilÌMÌroamente  st'niite  nelle  arte- 
rie sopra  il  tumore  i sono  oscuriisimc 
sotto. 

I principali  fenomeni  di  qnesU  malat- 
tia sono  fscili  a intendersi:  i battili,  i 
movimenti  alternativi  di  dilatazione,  c di 
ristringimenlo»  rintenio  fremito,  e il  ru- 
more dipendono  dal  passar  del  sangue 
arterioso  nella  vena,  e della  collisione  di 
questo  sangue  contro  i margini  deU'aper- 
tura  e contro  la  colonna  del  sangue  ve- 
noso. 11  tumore  c la  dilatazione  delle  vene 
al  di  sotto  dipendono  dal  soprappiìt  di 
liquido  il  quale,  in  un  dato  tempo,  per- 
corre il  tronco  venoso,  e dacché  il  san- 
gue il  qual  viene  dalTarteria,  trascinato 
da  quello  il  qual  percorre  le  vene , nc 
segue  la  direzione,  ctl  io  conseguenza  di- 
lata i tronchi  venosi  i quali  vanno  al 
cuoie»  anziché  quelli  i quali  metlouo  nel 
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luniore,  e ne*  quali  il  liquido  tangutgoo 
tutto  venoso  non  soffre  te  non  una  spe- 
cie di  rispingimento.  D'altro  lato  porzione 
del  sangue  arterioso  traviandosi  per  con- 
dursi nel  sistema  venoso , le  branche  le 
quali  nascono  dalla  principale  arteria , 
sotto  il  tumore , ne  ricevon  meno  » ed  i 
battili  di  questi  vasi  sou  più  deboli.  Fi- 
nalmente il  sangue,  il  quale  efibndesi  fuor 
deU*arteria,  giungendo  in  un  altro  vaso, 
ove  subito  riceve  un*  impulsione  clic  lo 
dirige  verso  il  cuore , non  si  coagula,  e 
per  ciò  stesso  la  compressione  fa  risolvere 
completamente  1*  aneurisma  varicoso  , il 
quale  per  questo  rispetto  s<MDÌglia  rancii- 
risma  vero  incipiente. 

È raro  cho  l'aneurisma  varicoso  faccia 
notabili  progressi;  egli  riinau  quasi  sem- 
pre piccolo,  e non  incomoda  se  non  poco 
i movimenti  della  parte . In  allora  noti 
impone  altre  medicature  tranne  1*  appli- 
cazione di  qualche  fasciatura  leggiermente 
comprìmente , la  quale  sostien  le  pareti 
de’condutli  venosi  e impedisce  i suoi  ul- 
teriori progressi.  Ma  non  sempre  cosi 
succede.  Ili  quello  tra  i malati  osservali 
da  Larrej»  il  quale  avea  un  aneurisma 
varicoso  popliteo,  i progressi  ilei  tumore 
obbligarono  a tagliar  la  coscia.  Nel  ma- 
lato dì  Ph^sick  dopo  dodici  anni  di  du- 
rala , r aneurisma  situato  nel  mctleMiiio 
luogo  aveva  fatto  tali  pintgressi  che  fu 
necessario  allacciare  1*  arteria  frnioi  ale  , 
Accadde  lo  stesso  di  più  aiienrisnii  vari- 
cosi osservati  da  Dupiiylren.  ne’ quali  fu 
forza  allacciare  le  arterie  malate.  In  al- 
cuni casi  dunque  é uer<‘ssariu  opporre  i 
rimediì  dell'arte  ai  progressi  del  male. 

La  compressione  e 1*  allacciatura  sono 
i soli  mezzi  i quali  posuamo  allora  met- 
tere in  pratica* 

La  compressione  é stata  adoprata  con 
successo  da  Brambilla  , Gualtani  » Mon- 
teggia  , ec.  Peraltro,  operando  più  for- 
temente sopra  la  vena  di  quello  operi 
sopra  l’arteria,  accade  talora  che  ioip<N> 
disca  soltanto  a che  il  sangue  entri  nella 
prima,  e che  questo  lìquido  continuando 
ad  effondersi  fuor  dtdle  sue  naturali  vie, 
faccia  tra  i due  vasi  una  raccolta  U qual 
prende  i caratteri  dell’  aneurisma  fsUu  , 
circoscritto  u diffuso.  Kinalmeulc,  nel  nu- 
mero maggiore  dei  < asi,  enHa  non  ha  que- 
sl’iucoDveniente,  ma  non  ne  deriva  airiiu 
Vautaggiuso  risulUto.  In  lutti  questi  caM 
é forza  fare  PalUccìalura  del  vaso;  tua 
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non  v’  fss^ndo  tlcitni  massa  ili  coagulo 
che  poMa  concorrere  a obliterare  il  sacco 
aneurUmatico  , e impedire  a che  il  tan> 
glie  turni  in  troppa  copia  entro  di  esso 
per  rintermesao  dei  rasi  collaterali.  Par* 
feria  è per  questo  ri*pelto  nelle  condii 
tiooi  di  un’arteria  di  fresco  divisa,  ed  è 
uopo  allacciarla  immediatamente  sopra  e 
sotto  la  ferita*  Nel  presente  caso  l'espe- 
rienza  consuona  col  ragionamento,  e di- 
mostra che  quando  ci  limitiamo  a fare 
un*  allacciatura  a qualche  disUnza  sopra 
Paneurisma,  i battiti  presto  ricominciano 
nel  tumore  » e accade  pure  talvolta  che 
non  cessino  del  tutto.  Dupuytren  è di 
parere  che  sìa  allora  meglio,  dopo  avere 
scoperto  il  vaso,  incominciare  dal  legare 
Pestreiuitii  inferiore  perocché  bisognando, 
possiamo  prender  per  guida  un  getto  di 
sangue  arterioso  » mentre  manca  un  si- 
mil  compenso  quando  é stato  dapprima 
applicato  il  filo  sopra  la  piaga,  e incoo- 
triamo  sovente  molta  difficoltà  in  distin- 
guere il  Vaao  sotto  il  punto  io  cui  è stato 
aperto. 

Le  difficoltà  le  quali  allora  incontria- 
mo. son  quasi  sempre  motivo  a pentirsi 
di  non  aver  fatto  Poperazione  nelPistante 
istesso  dell*  avvenimento.  Io  quest*  epoca 
di  fatto,  malgrado  Piofillramento  ungui- 
gno  del  tessuto  cellulare  il  qual  circonda 
i vasi,  conservano  e«i  i lor  rapp(M*ti,  lor 


colore  e lor  tessitura,  ed  é quasi  sempre 
facile  scoprirli  e isolarli;  mentre  operando 
più  lardi,  la  consistenza  e P aspetto  dei 
tessuti  lon  cangiali , la  vena  dilatala , e 
l'arteria  alla  quale  è accoppiata,  son  con- 
fuse cui  circostanti  tessuti  ingurgati  e al- 
terati dall*  infiammazione;  è difficile  lo 
isolarla  ; quasi  sempre  avviene  di  non  po- 
ter circondar  Parteria  con  una  allaccia- 
tura mediata  la  qual  comprenda  la  vena 
o qualche  vicino  nervo;  e siccome  i vasi 
e gli  altri  tessuti  han  perduto  lor  con- 
sistenza, accade  assai  spesso  che  i fili  li 
recidano  troppo  preste , e oe  derivino 
emorragie  consecutive,  più  o meno  diffi- 
cili ad  arrestarsi.  Ciò  nonostante  questi 
inconvenienti  non  bastano  a far  pireferì- 
re  Pallacciatura  del  vaso  in  distanza  dal 
tumore,  e nun  son  tali  da  imporre  Pam- 
putaziooe  del  membro,  siccome  costumano 
alcuni  pratici  anco  presentemente. 

Tali  sono  i rimedii  ed  i compensi , i 
quali  P arte  può  opporre  all*  aneorisina 
varicoso  , in  cui  il  sangue  senza  inter- 
mezzo passa  dalla  vena  nell*  arteria . Al 
contrario  quando  tra  i due  vasi  si  è for- 
malo un  aneurisma  falso  circoscrìtto,  la 
cura  la  quale  convien  metlere  io  pratica 
nel  suo  principio , è quella  convenevole 
in  questo  genere  di  malattia , tendendo 
incessantemente  a £ir  progreui. 


Digitized  by  Google 


Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  nell’  ostruzione  più  o meno 
intiera  delle  aperture  dei  condotti,  o de’ canali  naturali  , o 
ostruzioni. 


DKLLE  OSTBVZIOflI  Iti  GRNKBALB. 

un  v’  ha  forse  in  tutta  la  patologìa 
un  (ermirTT  piu  vago  del  vorahulo  ostru- 
zione* Le  ostruzioni,  fino  a tanto  che  è 
stalo  esclusivamente  in  credito  rumori* 
smo,  hanno  occupalo  molta  parte  de*ge* 
iir'iati  trattati  di  medicina;  ma  mano  a 
mano  che  ha  prevalso  il  solidismo,  sono 
<’*se  poco  a poco  state  rassate  da  quadri 
iiosologìci.  Le  oitrutionì  del  fegato,  ad 
esempio,  sono  dì  presente  comprese  neU 
l'istoria  dell*  epatite;  dicasi  io  ste.sso  di 
tulle  le  an.ilnghe  alTczioni  ; e lo  pialatlic, 
per  lo  addietro  considerate  siccome  ef* 
fello  della  ritenzione  degli  umori,  sono, 
per  la  maggior  parte,  tenute  siccome  cfTeUi 
deirinGatntnaziouc  degli  organi.  Noi  adun- 
qiie  non  chiameremo  ostruzioni  se  nun 
ac  le  malattie,  cagione  delle  quali  è un 
ostacolo  piu  o mcn  completo  al  passag. 
gio,  aireiicrezionc.  o alla  circulazioue  di 
una  soslansa  qualunque,  necessaria  allo 
esercizio  d*una  funzione,  ostacolo  avente 
necessariamente  sede  nelle  aperture,  nei 
condotti,  o nei  canali  naturali  del  corpo 
umano.  Per  noi  sarà  chiamata  ristringi- 
mento  l'ostruzione  incompleta,  la  chia> 
meremo  clu'utura  o obliieraziont  quando 
aarà  completa. 

La  più  frequente  cagione  delle  ostru- 
zioni è rinfìamroazionc.  Questo  morboso 
alato  produce  le  oslruziuni,  lasciando  die- 
tro sè  o un  gonfìor  permanente  de'  tes- 
suti i quali  formano  i tiiargini  di  una 
apertura,  o le  pareli  d'uua  cavità,  o ve- 
getazioni , escrescenze,  proiluzioiii  mor- 
bose di  tutta  sorta  le  quali  chiudono  più 


0 men  completamente  an* apertura  o un 
condotto.  Inoltre  può  produrre  il  mede- 
simo efTettu,  provocando  la  secrezione  di 
una  materia,  la  quale  inspessendosi  ostrui- 
sca i condotti;  ma  allora  è il  corpo  e- 
straneo  quello  il  quale  in  qualche  ma- 
niera costituisce  la  malattia,  e i tessuti 
non  ban  soflTcrto  alcuna  alterazione,  n>en- 
tre  arcade  Ì1  contrario  nelle  ostruzioni 
propriamente  dette  ; bisogna  adunque  non 
confondere  malattie  cosi  distinte.  Ma  le 
ostruzioni  possono  pure  esser  prodotte  da 
altre  cause,  come  l’edema  attivo  del  tes- 
suto cellulare  sotto-muco>o,  vicino  a qual- 
che naturale  apertura,  cicatrici  con  bri- 
glie le  quali  succedono  a una  perdila  dì 
sostanza,  a una  bruciatura,  a una  frat- 
tura comminuliva  presso  un  condotto  e- 
sterno  ee.  Avvertasi  per  altro  che  I*  in- 
fiammazione ba  la  prima  parte  nella  pro- 
duzione stessa  di  queste  ostruzioni.  Fh 
nalroentn  un  tumore  qualunque  cresciuto 
in  vicinanza  d'un  condotto,  può  compri- 
merlo, schiacciarlo,  e renderlo  più  o mono 
impermeabile  al  liquido  che  naturalmente 
lo  percorre,  ma  in  tal  caso  l'ostruzione 
h puramente  sintomatica;  noi  tuttavìa 
dobbiamo  ravvicinarla  alle  precedenti , 
imperocché  sovente  possiamo,  durante  la 
vita,  conoscere  l'ostruzione,  ma  non  riu- 
veniriie  la  causa. 

I condotti  o oriGzii  naturali  hao  pri- 
miliramciite  ricevuto  dimensioni  di  mi- 
sura e proporzione  colla  natura  delle  fun- 
zioni destinati  a adempire;  queste  dimen- 
sioni dunque  non  possono  esser  diminuite 
senza  che  le  funzioni  non  sotTraiio  un 
maggiore  o minore  perturbamento,  il  quale 
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immedUUiiiente»  o «Ila  lunga  pnò  fune* 
«tUsiinaiDeiite  influire  sulla  salute  deirin- 
dividuo  • Ma  i sintomi  sono  diflerenti  e 
più  o men  grafi  secondo  il  grado  di  o- 
struaione , la  natura  e rimportanza  drU 
r organo  in  cui  succede»  e non  possono 
essere  esposti  in  una  maniera  generale  - 
Un  solo  accidente,  e ad  essi  quasi  tutti 
comune , è la  dilatazione  del  condotto 
sopra  il  punto  oslrutlo,  dilatazione  pio« 
dotta  dal  foi*zato  traltcuimrnto  , e dallo 
accuDiulafnento  delle  materie,  in  ragione 
della  difUcoUà,  o deirimpossibililà  la  quale 
incontrano  a oltrepassare  l’ostacolo.  Que> 
sU  dilatazione  può  giungere  a tale  da 
indurre  la  rottura  del  eondotto,  o il  suo 
perforanienlo  iu  eonsrgtieiiza  d’infìamma. 
tionc;  ed  allora  i liquidi  o i solidi  ac- 
cuoiulati,  e quelli  ì quali  giungono  con- 
tinuamentc,  avendo  piu  facilità  ad  uscire 
per  la  nuova  via  la  quale  si  sono  aper- 
ta, vi  passano  quasi  intieramente,  e nou 
iiscontrandosi  nel  loro  passaggio  se  non 
tessuti  non  abituati  al  loro  contatto,  li 
inCammano  violentemente,  e li  colpiscon 
sovente  di  sollecita  morte.  In  questi  casi 
la  vita  dei  malati  spesso  è messa  a im- 
minente pericolo  allorché  sono  importan- 
tissimi gli  organi  infiammati  dal  contatto 
delle  materie  deviale.  AU'opposto,  essendo 
tali  organi  di  secondaria  importanza,  non 
adempiendo  il  condotto  il  quale  si  è aperto 
una  delle  funzioni , senza  le  quali  non 
potrebbe  esister  la  vita  , non  essendo  il 
liquido  stravasalo  che  un  prodotto  di  se- 
crezione , apresi  una  nuova  via  per  la 
quale  esce  fuori,  via  dalla  quale  è sovente 
difficile  il  distoglierlo  (vedi  Jittole)» 

L*  esame  anatomico  delle  aperture  o 
dei  condotti  ostruiti  serve  a far  conoscere 
un  ingorgamento  più  o men  notabile  dei 
margini,  o delle  pareti  di  esse  parti,  in- 
duramenti , .cartilaginifìcaiioni  , ossifìca- 
zioni,  callosità,  escrescenze,  cicatrici  de- 
formi e con  briglie,  aderenze,  er.  Da 
questa  semplice  enumerazione  dei  disor- 
dini cadaverici  apparisce  dipendere  le  o« 
struzioni  da  una  moUitudioe  di  lesioni 
diverse,  delle  quali  esse  non  sono  in  qual- 
che maniera  che  il  sintomo . Loro  isto- 
ria adunque  dovrebbe  essere  compresa 
in  quella  di  tali  lesioni.  Ma  siccome  du- 
rante la  vita  è quasi  sempre  impossì- 
bile conoscere  la  natura  di  queste  lesioni, 
e i soli  sintomi  pei  quali  son  palesale, 
son  precisamente  quelli  dell' ostacolo  al 
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corto,  o al  passaggio  delle  Mutante,  le 
quali  naturalmente  traversano  le  aper- 
ture o i condotti  da  esse  afflitti , siamo 
obbligali  a diacorrerue  in  un  capitolo 
separato. 

Dilatare  le  aperture  o i condotti  in- 
completamente osIrnUi,  ristabilire  quelli 
che  sono  intieramente  rhiiiii,  o supplan- 
tarli  con  apeilure  o rondutli  arliCciali, 
tali  sono  le  indicazioni  naturalissime  a 
prendersi  nel  caso  di  ostruzioni.  Diverse 
maniere  sono  messe  in  pratica  per  per- 
venire a questi  risultali;  ne  sarà  discorso 
trattando  di  ciascheduna  ostruzione  parli- 
colarraeutc. 

ORDINE  PRIMO 

aisTainciMEKTi. 

De^  tùtringimenti  in  generale* 

Nel  numero  maggiore  deVasi  i ristrin- 
gimenti, a dir  vero,  non  altro  sono  ehe 
il  primo  grado  delle  ostruzioni.  Trattan- 
to  ve  ne  sono  parecchi,  cerne  quello  de- 
gli orifìzii  del  cuore,  i quali  non  giun- 
gon  mai  al  grado  di  obliterazione,  come 
pure  vi  sono  delle  obliterazioni, le  quali 
non  incominciano  per  ristringimenli;  tale 
suoPessere  la  chiusura  della  pupilla.  Que- 
ste considerazioni  ci  obbligano  a fare  due 
ordini  di  ostruzioni. 

L’apertura  delle  palpebre,  i punti  la- 
crimali, il  canal  nasale,  il  condotto  au- 
ditivo, i condotti  salivari,  i bronchi,  gli 
orifìzii  del  cuore,  l'esofago,  il  retto,  l'ano, 
l’uretra,  il  prepuzio,  c la  vagina  possono 
divenir  sede  dì  rislringimento.  L’infiam- 
mazione ne  è la  più  solita  causa.  11  ri- 
slringiniento  è spesso  temporario  nelle 
membrane  mucose;  e talor  dipende  da 
spasmodica  contrazione  del  piano  contrat- 
tile situato  dietro  queste  membrane,  con- 
trazione a provocar  la  quale  basta  ogni 
minima  eccitazione  (vedi  nevroii  delle 
metuOrane  mucote)^  tal' altra  è effetto  di 
congestione  sanguigna  rapida,  la  quale 
si  è fatta  in  un  ponto  di  queste  mem- 
brane, le  ha  gonfiate,  ed  ha  di  altrettanto 
diminuito  il  calibro  del  condotto  che  ci- 
leno rivestono.  Questi  ristringimenti  sono 
notabili  per  la  facilità  colta  quale  si  dile- 
guano e per  la  facilità  colla  quale  si  ri- 
producono, e questi  caratteri  gli  distin- 
guono bastevolmeiite  da  quelli  i quali 
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(li»bbumo  quivi  slu<iurG.  TutUvolu  cui 
lur  preodoii  Aovcntr  t rarattcri , e<i  ecco 
roiBc  la  co»a  ■ucci'de.  Dopo  più  recidive 
di  vpatinmliche  cuiiiraiioni  o di  cunge- 
sùuui , la  mcmbiMiu  muco*a  rimane  in 
uno  flato  d*  irriuxione  che  va  sempre 
crescendo,  r,  a lungo  andare , vi  si  ac> 
reode  una  vera  infiammazione.  In  allora 
le  diverse  materie  depoAie,  e organizzate 
sulla  sua  superfìcie  diminuifcono  la  capa* 
cità  del  condotto  che  essa  tappezza;  sue* 
ce^lono  diverse  tratfurmazioni  nella  sua 
grossezza,  e in  quella  dei  sottoposti  tessuti, 
da  cui  resultano  ì ristringiraenti  organici 

0 permanenti  degli  auluri,  i veri  ristria* 
gimenti. 

1 rÌ6triiigiroenli  nel  lor  principio  non 
fanno  che  un  debole  ostacolo  al  passag- 
gio dei  liquidi  e riraangono  lungamente 
inosservati;  ma  tendendo  continuamente 
a crescere,  Toslacolo  si  fa  di  più  iu  più 
mag;;iore,  e di  più  in  più  diflicitc  il  corso 
di  i liquido.  Di  tanto  in  Unto,  sotto  l*in- 
duMu  delle  ordinarie  cagioni  dell*  irrita* 
zioue,  la  parte  l istretla  infìanimasi  ad  un 
tratto , ed  allora  il  corso  del  liquido  è 
subitameiilc  c coimpletamente  interrotto. 
Dileguato  questo  stato  infiammatorio,  le 
rose  tornano  ad  essere  come  per  lo  in* 
nanzi;  solamente  vediamo  essere  alquanto 
maggiore  il  riitringimento.  Dopo  un  nu< 
niei*u  maggiore  u minore  di  accidenti  di 
questo  genere,  e spesso  senza  che  ne  siano 
occorsi,  il  ristringimento  giunge  od  iin 
punto  da  ubbligare  le  materie  od  accu* 
luuLrsi,  c 4 trattenersi  sopra  il  luogo 
il  quale  esso  occupa;  dal  che  ne  succede 
la  dilatazione,  il  perfurameuto,  la  rottura 
ilei  comhdtO)  siccome  abbiamo  preccdeiu 
lemeoic  detto. 

La  cura  dei  ristringiinmli  cuniisle  in 
quanto  noi  abbiamo  accennato  parlando 
delle  ostruzioni  in  generale . Dilatare  il 
condotto  ristretto,  prevenire  il  suo  ulte- 
riore ristringimento,  distruggere  le  mate- 
riali cagioni  che  lo  costituiscouo,  Uli  sono 
le  indicazioni  a prendersi.  Una  eccentri- 
ca compressione  fratta  mediante  istrumenli 

1 quali  noi  descriveremo , soddisfa  alla 
puma  ; questa  medicatura  è chiamata 
tiilatmtione\  essa  è manchevole  non  ser- 
vendo ad  altro  che  ad  abbassare,  o sco- 
stare i tessuti  goiitì  o avvicinali,  c i quali 
ordinariamente  rilornaiiu  nel  loro  stato 
anormale  appena  sia  sospesa.  In  alcuni 
casi  peraltro  induce  buou  successo,  noi 


ne  pirlereroo.  La  parziat  distruzione  dei 
tessuti  alterali,  o la  diotrazione  completa 
delle  produzioni  morbose  che  gli  coprono, 
è la  seconda  Indicazione;  comunalmente 
è adempiuta  mediante  la  enuteritxmi^ 
ne\  talvolta  è necessaria  tineitione\  ma 
il  discorrere  più  distesamente  di  queste 
medicature  sarebbe  un  farlo  anticipata- 
mente  airistoria  dei  ristringimeati  in  par- 
ticolare* 

Del  riitringimento  del  condotto 
audici^. 

Cause.  11  condotto  auditivo  può  esser 
ristretto  pel  gonfìore  delle  parti  ossee , 
carliUgiaoe,  e membranose,  le  quali  con- 
corrono a formarlo,  e da  polipose  vege- 
tazioni. Il  gonfìore  avviene  rarissimaroente 
nella  parte  ossea , Teitreraa  sua  durezst 
può  farlo  presentire;  avviene  talvolta  nella 
parte  cartilaginea,  ed  allora  esiste  insie- 
me od  un  ostinato  erpete  fìssatosi  sopra 
rcsterno  orecchio;  ma  piu  frequentemen- 
te avviene  nella  pelle,  U qual  tappezza 
riagresso  del  condotto  auditivo^  in  que- 
sto caso  la  tumefazione  succede  ed  una 
eriiipola  della  faccia  , o ad  un  vaioolo 
confluentissimo  • La  membrana  la  quale 
tappena  Tinlerno  del  condotto  fi  di  piu 
fitto  tessuto,  quindi  non  la  vediamo  no- 
tabilroeate  gonlia  se  non  nei  casi  d'otite 
acuta  o erouica  ne'faaciulli  scrofolo«i. 

JinCooii,  corso,  duroia , eaiii.  Qua- 
lunque sia  la  causa  del  ristringimento  del 
condotto  auditivo,  «gli  è veraniesite  a no- 
tarsi che  la  stretteoza  può  essere  estrema, 
che  posson  perfìn  toccarsi  le  pareli  senza 
che  l'udito  sia  coutidcrabiloente  indebo- 
litu  ; per  lo  più  il  malato  non  lagnasi 
die  di  sufuUmente,  di  fischio,  di  conti- 
nui tintinnii  ; egli  ò questo  il  odo  sin- 
tomo quando  il  rittriogiasenlo  dipende 
dalla  schiaeciatura  del  meato  osseo , ma 
dura  per  tutta  la  vita.  11  rioiringinsento 
dipendente  da  una  otorrea  cessa  ordina- 
riamente collo  scolo  che  lo  ha  prodotto  ; 
alle  volle  peraltro  lo  vediam  continuare 
per  più  anni  nei  fanciulU  scrofolosi,  ed 
io  essi  niontieno  una  sordità  capace  di 
alterare  la  oonoritò  della  voce , d*  inco- 
modare la  pronunzia. 

Se  il  gonfiore  delle  parti  molli  del  con- 
dotto auditivo  dipenda  da  un*  afieziooe 
erpetica,  si  associa  ad  insopperlabile  pru- 
rito , raraosente  induce  sordità;  ma  ad 
iiUci'valli  un*  acuta  infiammazione  si  ag- 
giunge a questa  icritoaioiie  cronica  : il 
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meato  audiiiTo  chtuden  coropieUmeote , 
i dolori  tono  ecoe^rri  | è vero  che  tra 
qualche  gioroo  ne  avviene  la  ritoliffioiief 
ma  e»a  è tempre  inconipleta,  ed  in  con* 
aegoenza  è coolinnamentc  imoitnente  una 
nuova  Grifi  infìammatoria  ; U mIuIc  al- 
terasi , i maiali  cadono  in  jnarasmo;  in 
quest*  ultimo  caso  il  pronostioo  è funeslia- 
aitno. 

Caraiferi  anatomici»  L*etiolofia  tutta 
anatomica  del  ristriogimento  del  condotto 
auditivo  ha  messo  bastrvolinente  in  chiaro 
la  natura  di  questa  malattia;  la  seaioM 
aggiunge  pochi  dati. 

Il  pruluogamenlo  della  pelle  il  quale 
lappola  il  condotto  auditivo,  è più  o men 
gonGo;  la  membrana  è talvolta  molle, 
fungosa , pallida  (scrofolosi);  essa  è w* 
venie  irrorata  , bagnata  di  una  materia 
puriforme  fetida.  Quando  la  tumefuione 
è congiunta  ad  una  a ITeiione  erpetica,  il 
condotto  auditivo  è secco,  coperto  dì  pei» 
licole  farinose;  egli  ha  allor  perduto  gran 
parte  di  sua  sensibilità.  A lungo  andare 
neiroriGaio  del  condotto  succede  un  lar* 
daceo  ingorgamento  il  quale  rimane  sta- 
aìonario*  La  portiooe  cartilaginosa  del 
meato  auditivo  è aensibilmente  ingroasa- 
ta.  Può  formarsi  nel  condotto  auditivo 
una  membrana,  un  trameno  aoeidentale, 
e chiuderlo  più  o meno  oompleUmente. 
È egli  lina  falsa  membrana?  ^ più  pro- 
babile che  questa  specie  di  diaframma  sia 
derivata  dall*  adcnmia  fsilaii  tra  le  su- 
perfìcie opposte  dcBa  membrana  del  con- 
dotto auditivo,  avvioinatesi  in  fursa  del 
gonfiore  infiammatorio;  questo  trameno 
è talora  riufonato  da  più  strali  di  ma- 
teria cerumiuosa  (vedi  corpi  estranei )• 

Cura»  Quando  la  sirettena  del  con- 
dotto auditivo  dipende  dall*  ingrossavneii- 
lo  delle  parti  molli,  possiamo  assoUigliar- 
le,  abbassarle  facendo  lungo  uso  di  un 
corpo  dilatante,  dì  spugna  preparata,  o di 
stuelli  di  filaccia  : questi  roeaai  possono 
agire  con  pari  cfEcaria  sulla  porzione 
carliiaginea  del  condotto  auditivo  ristret- 
ta. Earle  fece  uu*Ìnieziooc,  sono  ora  alcuni 
aulii,  coti  una  suluaioise  assai  concentrala 
di  nitrato  d*  argento  » in  un  caso  in  cui  ei'a 
mollo  ingrossato  il  prulunganieiitu  cutaneo 
ilei  condotto  auditivo;  dopo  qualche  giorno 
cadde  un*  escara:  gli  accidenti  si  liilr- 
giiaruoo.  Se  il  gonfiore  giunga  a tale  da 
inHurre  radcrciua  de'margini  dell*orifi4ÌQ 
del  fucalu  auditivo»  questa  adcrciua  sarà 


distrutta  con  una  picrola  iticuione  in 
forma  di  croce  , di  cui  i margini  suran 
tenuti  semtati  con  uno  stuello  di  filaccia. 
Quando  il  ristriugimento  del  condotto  au- 
ditivo dipende  da  otorrea,  e i»e  auffìre 
uno  acrofoioso,  ^talvolta  uopo  attaccale 
ì vescicanti  dietro  le  orecchie.  Se  dipen- 
da da  nialallia  er|>elica  gli  esutorif  riesco» 
per  lo  più  vani.  Itard  ha  in  questo  caso 
ricavato  ona  perfetta  guarigione  faeendo 
fare  i bagni  di  vapore.  Finalmeule  quan. 
do  il  condotto  auditivo  è achiacciatu.  ^ 
necessario  introdurvi  una  esnnella  d'uro, 
la  quale  abbia  il  suo  diametro,  e la  sua 
forma»  e che  sia  dilatata  dalla  parte  deUa 
conca. 

J)el  riitrmgime/tfo  JeW  apertura 
delie  palpebre» 

La  causa  del  ri«lrki|ifiietito  delTaper- 
tura  delle  palpebre  consisto  per  io  più 
iu  una  cicatrice  defimne , risulUntc  da 
mia  piaga  o da  lina  bruciatura  con  per. 
dita  di  sosta QM . Roransente  vie»  fillio 
di  guarire  questa  deformità  . inridendo 
la  cicatrice,  i corpi  estranei,  i quali  iii. 
tramettonai  tra  i margini  dell*  incisione 
aiBnebè  cicslrisxino  separatamente,  son 
quasi  tempre  rispiutì  e non  giungiamo 
allo  scopo.  Pi  questa  affezione  ci  risei  - 
biamo  a parlare  più  distesamente  quan- 
do tratteremo  dc'vizii  di  conforniaiiouc* 
t)el  ritu  in^imenia  de*  punti 
lutrimaii. 

La  membrana  mucosa,  la  qual  tappex. 
za  i condotti  lacrimali  » può  ingorgarsi 
per  difTasione  deli'  ìnnammaziooe  la  qual 
soveute  acceodeai  nel  sacco  lacrimale  o 
nella  eongiuntiva:  questo  gonfiore  ristrin- 
ge i punti  lacrimali,  i quali  son  poco 
esteiMibilq  le  lacrime  noa  suo  più  assor- 
bite, sopravviene  V epifora^  La  cura  di 
questi  ristringimcnti  ò essenzialmente  an« 
lifiogistìoa;  è iiecessaiio  dileguare  lo  stato 
iolianimalorio  della  eongiuiHivat  o del 
aaeco  lacrimale:  è focile  lo  ìnleodcre  che  i 
mezzi  dìUtaitli  non  larrbboro  rbc  aumen- 
tare rirritazìoiie,  c renderebbero  più  osti- 
nata la  cuarUzioiic. 

Del  rùtriugimento  del  canal 
nantie, 

11  canal  natale  per  lo  più  è ristrelio 
dall'  ingorgamento,  il  quale  inducono  nel- 
lo membrana  mucosa  che  lo  tappezza,  le 
tnalallic  del  sacco  lacrimale,  e quelle  delta 
pituitaria.  Queste  malattie  sono;  rinfiain. 
luoziouc  del  sacco  Uciimalc,  le  sue  esuU 
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•enisioQi,  U coriiia  ec.  Inoltre  il  cenai 
niMle  può  esser  ristretto  da  ua*esostosi, 
da  una  scheg^a  ec.  La  ooartatione  spasmo- 
dica del  canal  nasale,  ammessa  da  G.  L. 
Petit,  pare  a noi  non  possibile  ; le  ra- 
gioni furon  dette  nelle  nostre  generaliU 
intorno  le  membrane  mucose  ( tomo  pri- 
lao).  Qualunque  sia  la  causa  del  ri- 
stringimento  , le  lacrime  sono  impedite 
nel  loro  corso  j se  l’ ostacolo  dipenda 
dallo  stato  del  condotto  osseo , da  mreso- 
stosi,  esse  colano  sulla  guancia  aventi  lor 
naturali  qualità;  alToppasla  ton  mesco- 
late a pus,  son  calde,  irritanti,  quando 
l*ostacolo  dipende  da  ingorgamento  in- 
fiammatorio. In  ambedue  i casi  vediamo 
sopravvenire  nel  grand*  angolo  deirocchio 
un  piccol  tumore,  or  doloroso,  ora  in- 
dolente con  cambiamento  o no  del  color 
della  pelle,  il  qual  comprimeudolo,  vuo- 
tasi o nelle  fosse  nasali  o pei  punti  la- 
crimali. Questo  tumore,  teso,  renitente 
è formato  <Ul  sacco  lacrimale  il  quale 
è ripieno  d*  una  materia  puriforme  nel 
ristringimenlo  inOamniatorio  , e il  quale 
contiene  soltanto  delle  lacrime  nel  rislrin- 
gimcntu  per  compressione.  ( f^edi  yi- 
sioU  ). 

il  rislringimento  infiammatorio  del  ca- 
nale nasale  è piuttosto  facile  a guarire  nel 
suo  principio;  non  dubbiamo  pensare  alla 
ddataaioiio  se  nou  dipo  aver  messo  in 
uso  ì rimedii  antillogislici  i quali  hanno 
a consister  priiicipalmenlc  nell*  appiica- 
lione  frequentemente  rinnuovata  d*  una 
o due  mignatte  all’  ingresso  della  narice 
corrispondente  al  ristringimento,  e in  fu- 
micaaiooi  ammollienti.  Mettendo  in  ope- 
ra questi  messi,  troppo  tardi,  la  malat- 
tia passa  io  cronicismo , la  membrana 
mucosa  diviene  or  fungosa,  or  callosa, 
può  esulcerarsi  ed  allora  vedìam  soprav- 
veuire  un*  «lira  serie  dì  sintomi  i quali 
appartengono  all*  istoria  delle  fistole  la- 
crimali. Avanlichè  la  cronica  flemmasia 
abbia  si  p>ofondamcote  alterata  la  mem- 
brana mucosa,  son  t.ilvolla  aperti  con 
giovamento  gli  esutorit;  la  cura  anli- 
scrofulosa  può  esser  buona  negli  indivi- 
dui. i quali  lìan  tutti  gli  attributi  della 
costiluziunc  (ietta  scrofubisa. 

Allorché  la  cura  antiflugislica  locale  è 
rivulsiva,  sola  o secondata  dall’  uso  de- 
gli aliti  scrofulosi,  o degli  antìsifiHlioi , 
allorché  sono  indicali,  non  basta  a dar 
fine  intieramente  agli  accidenti  j è uopo 
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adoprare  piò  diretti  melai  per  rimaoTe- 
re  rottacelo  il  quale  impedisce  il  cono 
dèlie  lacrime. 

11  piò  anticamente  usalo  è la  a>inpre»- 
sione,  la  quale  facevano  sopra  il  tumore 
lacrimale  mediante  diverse  meccaniche 
fasciature  le  quali  or  sono  andate  in  di- 
suso a motivo  di  loro  incflicacia,  dei  do- 
lori, e dcirinfiammazioDC  che  in  breve 
incitavano. 

Alla  compressione  succedette  il  metodo 
di  Allei,  il  quale  consiste  in  deottruirt 
il  canal  nasale  mediante  uno  specillo,  e 
in  spingervi  delle  inieaioni  di  diversa  na- 
tura. Sibia),  avanti  di  Anel,  avea  tastato 
il  canal  uasale,  ma  ciò  fece  per  regolarsi 
in  un*  incisione  la  quale  vi  voleva  fare. 
And  fu  il  primo  a fare  il  cateterismo 
come  mezzo  terapeutico. 

Il  cateterismo  del  canal  nasale  si  fa 
pd  condotto  lacrimale  superiore,  essendo 
più  facile  dare  a questo  condotto  una 
direzione  parallela  a quella  dd  canal  ua- 
sale che  all’  inferiore.  Per  farlo,  adopra- 
si  nu  sottilissimo  specillo  terminalo  in 
una  delle  sue  eatremità  in  forma  di  bot- 
tone olivarc  assai  fine,  da  poterlo  intro- 
durre nel  punto  lacrimai  superiore;  da 
qiiest’estreaiità  in  poi  la  grossezza  dello 
specillo  aumenta  gradatamente  fino  al- 
r estremità  opposta,  e ciò  perchè  l'istru- 
mento  non  sia  soverchiamente  (Icssibilc. 
Volendolo  adoprare,  il  malato  sla  seduto 
su  una  sedia  solida  e bassa,  colla  testa 
rovesciata  indietro,  e appoggiata  contro 
il  petto  di  un  assistente,  le  tue  gambe 
distese  sono  situale  tra  quelle  del  chirur- 
go il  quale  sta  ritto  avanti  di  lui:  allora 
l'operatore  tenendo  lo  specillo  tra  il  po^ 
lice  e r indice  della  inano  destra  per 
operare  nel  lato  sinistro  e viceversa , al- 
za la  palpebra  coll*  altra  mano  io  ma- 
niera da  tirarla  leggiermente  verso  le 
tempie,  e da  rovesciarla  un  poco  infuori. 
1)  punto  lacrimale  superiore  rimane  allo 
sco|>erto,  v’introducc  restremità  bullonata 
dello  specillo,  presentandola  in  una  dire- 
zione perpendicolare  alla  grossezza  del 
margine  della  palpebra;  dopo  la  qual  cosa 
fa  descrivere  all'  estremità  opposta  dello 
specillo  mi  movimento  di  un  quarto  di 
circolo,  in  forza  del  quale  tutto  il  corpo 
deir  islrumento  prende  una  direzione  o- 
bliqna  dall’alto  io  basso,  e dal  di  fuori 
in  dentro,  eduli  poco  dal  davanti  indie- 
tro , Vale  a diie , parallela  a quella  del 
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condotto  lacrimale»  ed  egli  lo  apinge  nel 
canal  nasale.  Finalmenle  allorché  è per. 
venuto  in  questo  condotto  » egli  rialza 
restremilà  libera  deiri«trunirnto  per  dargli 
una  direzione  verticale»  e lo  spinge  allora 
parallelamente  a quella  del  canal  nasale» 
v<^liam  dire  daH'alto  in  basso»  dopo  avere 
allentala  la  palpebra;  in  questa  maniera 
lo  conduce  senza  violenza  » e facendolo 
girare  tra  le  sue  dita  fintantoché  il  ma- 
lato senta  un  solletico  nella  narice  » il 
quale  indica  esser  la  sua  estremità  perventt- 
ta  neirioferior  parte  delle  vie  lacrimali;  al- 
lora lo  ritira  e spinge  l'iniezione  la  quale 
dee  essere,  secondo  il  bisogno,  ammollirà- 
te  » detersiva  , oppure  astringente  e to- 
nica. 

L' iniezione  si  prefirriice  di  farla  pel 
punto  lacrimatale  inferiore,  essendo  la  sua 
dircziunc  più  trasversale»  essendo  la  pal- 
pebra inferiore  men  mobile  della  supe- 
riore » e potendo  la  guancia  del  malato 
servire  di  punto  d' appoggio  alla  roano 
deir  operatore.  Anel,  per  iniettare  le  vie 
lacrimali  , adoprava  una  piccola  siringa 
d’argento  terminata  da  un  sifone  d' oro 
abbastanza  fine  da  poter  penetrare  nei 
punti  lacrimali  seuza  diflicull.ì;  quest’ i* 
strumento  si  tii-ne  sulla  destra  mano  per 
operare  suiroccbi»  sinistro  del  maialo»  e 
viceversa  . Prendesi  il  suo  corpo  Ira  le 
dita  indice  e inedm,  mentre  il  pollice  è 
introdotto  neirancllo,  il  qual  lertnina  lo 
stantuffo;  la  palpebra  inferiore  è leggier- 
mente rovesciala  coH’allra  mano»  presen- 
tasi allora  il  sifone  della  siringa  al  punto 
lacrimale  inferiore  in  una  direzione  per- 
pendicolare alla  grossezza  del  margine 
della  palpebra»  e quando  v’é  stato  intro- 
dotto » allentasi  questa»  portasi  il  corpo 
della  siringa  in  fuori  in  maniera  da  dargli 
una  direzione  orizzontale  dal  di  fuori  in 
dentro,  e prendendo  appoggio  colle  ultime 
due  dita  sulla  vicina  parte  della  guancia» 
spingesi  delicatamente  lo  stanlufTo.  L*  o- 
perazionc  riesce  bene  quando  il  malato 
sente  che  il  liquido  cade  nel  naso;  allora 
é necessario  fargli  calar  la  testa  in  avanti 
per  impedire  a che  la  materia  delTintc- 
zione  cada  nella  faringe»  ed  iuciti  la  tosse 
penetrando  nelle  vie  aeree. 

Questo  metodo  ha  prodotto  alcune  gua- 
rigioni , ma  egli  é chiaro  che  non  può 
arrecare  qualche  giovamento  se  non  nel 
caso  in  cui  esista  un  atruganieuto»  anzi- 
ché un  vero  ristriiigimeiito  del  canal  tia- 
Aocke  e Samon  Tomo  II. 
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sale;  inperoeché  lo  specillo  è troppo  sot- 
tile per  sormontare  di  viva  forza  un  o- 
staculo»  e fosse  anche  solido,  la  sua  ptiiita 
sarebbe  troppo  delicata  talché  non  sareb- 
be consiglio  farla  penetrare  con  sforzo  » 
poiché  allora  aprirebbersi  quasi  necessa- 
riamente false  strade»  le  quali  avrebbero 
per  lo  meno  Tinconveniente  di  sviare  le 
iuiezionì,  e renderle  inutili  ove  non  inci- 
tassero accidenti  infiammatorii. 

Laforest  mosso  da  simili  inconveoienli» 
mettendo  a profitto  un  pensieru  venuto 
in  mente  a Bianchi  nel  1715,  ha  pro- 
posto per  iniettare  le  vie  lacrimali  un 
piu  efiicace  metodo  consistente  io  sirin- 
gare, e in  respingere  le  iniezioni  per  l'a- 
pertura iuferiore  del  canal  nasale.  Egli 
adoprava  per  ciò  fare  le  tenie  scamirl- 
late,  e le  siringhe  piene»  curve,  a gut»a 
delle  siringhe  adoprale  nel  catelerismo  del- 
la vescica»  ma  di  dimeasioni  proporzionale 
alle  vie  lacrimali.  $e  la  lenta  scanalala 
penetrava  con  facilità,  Laforest  la  lasciava 
in  sito»  e se  ne  valeva  per  fare  più  volte 
•I  giorno  iniezioni  mediante  una  piccola 
siringa  » di  cui  il  sifone  era  dispo<«to  ìu 
maniera  da  poterlo  facilmente  aggiustare 
sopra  di  esse  . Al  contrario  se  la  tenta 
scanalata  era  troppo  debole,  egli  ado- 
prava la  siringa  piena  » la  quale  oltre- 
passava più  facUroenle  Tostacolo.  Egli  l.i- 
fciavala  in  sito  per  alcuni  giorni»  in  ap- 
presso la  supplanlava  colla  teuta  sca- 
nalata» e faceva  le  iniezioni. 

La  maniera  d*  introdurre  Vnno  o l’al- 
tro di  tali  istrumeoti  » é la  medesima  . 
Stando  il  malato  seduto  su  una  sedia  non 
alta,  ed  essendo  tenuta  ferma  la  sua  te- 
sta da  un  auistente,  il  chirurgo  standogli 
davanti  ritto,  o Kduto  su  una  sedia  più 
alta  » prende  V istriiraento»  per  la  sua  e- 
stremità  retta»  tra  il  pollice  e Tindice  della 
destra  mano  per  operare  a sinistra  » e 
viceversa.  Presenta  rùtrumrnto  di  piatto 
all’apertura  della  oarice  colla  convessità 
della  sua  curvatura  rivolta  dalla  parte 
del  tramezzo.  Per  guuiarlo  convenevuU 
mente  egli  ha  a ricordarti,  per  una  parie» 
che  il  cornelto  inferiore»  il  quale  forma 
una  specie  di  volta  sotto,  di  cui  é l’ori- 
fizio inferiore  drl  canale  nasale  , scende 
fino  a due  linee  circa  di  di«Unza  dal  piano 
delle  fosse  nasali»  d’altra  parte»  che  tale 
orifizio  é situalo  in  im’  infussaliira , la 
quale  è dietro  la  protuberanza  piuttosto 
notabile  formata  in  avaoli  dalla  base  dtU 
67 
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Tapofifi  mooUute  dell*  omo  masoelUre  su- 
periore{  indiriixerà  duoque  U siringa  dal 
davanti  indietro»  appoggiando  il  suo  becco 
uilla  linea  cTunione  della  parete  inferiore 
colla  parete  esterna  della  cavità  olfatto* 
ria  fino  a tanto  che  senta  d'csser  perve- 
nuto dietro  I*  apoGsi  montante  dell*  osso 
mascellare;  del  che  sarà  sicuro  quando 
volendo  ricondurre  ristruroento  in  avanti, 
sarà  impedito  da  questa  apofisi;  allora 
dirìgendo  in  alto  e io  fuori  il  becco  della 
tenta  » e portando  la  sua  opposta  estre- 
mità in  basso  e in  dentro , la  farà  pe- 
netrare dal  bauo  in  alto  nel  canal  na- 
tale» imprimendole  un  movimento  di  bi- 
lico» analogo  a quello  pel  quale  faccia- 
mo penetrare  una  siringa  nella  vescica. 
La  profondità  alla  quale  è penetrato  lo 
istrumento»  la  dtretionc  che  ha  tenuto , 
il  suo  OMcre  stabilmente  fermo,  e la  pos- 
aibìlìtà  di  senlii'e  il  suo  becco  traverso 
le  parti  molli  le  quali  corrispondono  al 
grand*angulu  dell'occhio,  sono  segni  a cui 
conosciamo  essere  esso  pervenuto  nel  ca. 
nal  nasale.  Questo  metodo  ingegnosissimo 
è rioscito  allo  scopo  per  cui  lo  mise  in  pra- 
tica il  suo  autore  non  solamente  nc'casi  di 
semplice  ostacolo  nelle  vie  lacrimali»  ma 
anche  in  certi  complicatissimi  casi;  ed  è 
forza  convenire  esser  più  efficace  di  quello 
di  Anel  » e molto  più  ancora  di  quello 
proposto  da  Louis,  e il  qual  consiste  io 
dirigere  nella  narice  del  lato  malato , 
fumicauoni  di  nature  diverse.  Ma  è iie> 
cenarla  molta  abitudiue  e una  tal  quale 
destrczxa  per  sormuotare  le  difficoltà,  le 
quali  derivano»  in  qualche  caso,  da  ri- 
stringimento  soverchio  forte  » da  straor- 
dinaria curvatura  del  canale»  dal  prolun- 
ganfeoto  del  cornetto  infenore  verso  la 
inferìor  parete  delle  fosse  nasali,  dal  suo 
avvicinamento  alla  parete  esterna  cc. 
D'altronde  poi  » quantunque  migliure  di 
quello  (TAnel  » non  è buono  se  non  uei 
piccoli  ingorgamenti  della  membrana  mu- 
cosa del  canal  nasale;  quindi  fu  da  po- 
chi adottato  » e di  presente  è quasi  ge- 
neralmente andato  in  disuso. 

All'uso  di  questi  mezzi  si  limitò  per 
alcun  tempo  la  cura  de'ristringiroenti  del 
canal  nasale:  i metodi  mollo  piò  efficaci 
dc'quali  resta  ora  a parlare,  erano  gene- 
ralmente riserbati  ai  casi  in  cui  fo»se 
sopravvenuta  la  Jinoln  lacvimale\  ma 
htreome  lo  scopo  di  tulli  è il  distruggere 
l'oklaculo  il  quale  attraversa  il  corso  delle 


lacrime,  perciò  vogliono  essere  qui  dc^ 
acrilti. 

Dapprima  fu  pensato  ad  aprire  una 
nuova  strada  alle  lacrime  traforando  l'osso 
unguii  nella  parte»  la  qual  coaUpuiide 
alla  doccia  lacrimale.  Woulhouse,  il  quale 
primo  ha  tratto  dall'oblio  questo  metodo 
già  accennato  da  Paolo  Egineta,  e di  cui 
gli  è stata  attribuita  Tiovenzione,  lo  ese- 
guiva mediante  una  tenta  scanalata  ap- 
puntata» colla  quale  rompeva  rosso  un- 
guis\  dopo  avere  inciso  secondo  una  li- 
nea curva  il  sacco  lacrimale»  ed  avere 
staccato  il  periostio  dcH'osso  con  uno  scal- 
zatoio, levava  via  le  schegge»  manteneva 
per  alcuni  giorni  l'apertura  con  una  ten- 
ta, e in  appresso  sostituiva  a questa  un 
cannellino  avente  un  risalto  da  cui  eragli 
iinpedilo  di  cadere  nelle  fosse 4iasali.  Que- 
sto cannellino  era  mantenuto  in  silo»  e 
i margini  della  piaga  rimanevano  scostati 
fino  a tanto  che  gli  orli  deU’a|>erliira  si 
fossero  falli  callosi;  allora  lo  soppiantava 
con  un  altro  piccolo  cannellino  e senza 
risalto,  U quale  doveva  essere  rsaltaraenle 
abbraccialo  dalla  circonferenza  dell'aper- 
tura dell’osso,  e sopra  di  cui  riuniva  la 
esterna  piaga,  avendo  attenaiune,  per  tutto 
il  tempu  della  cura»  di  mantener  liberi 
i punti  ed  i condotti  lacrimali  con  fre- 
quenti iniezioni . Pel  solilo  il  cannello 
slaccavasi  trascorso  qualche  tempo;  ma 
Woolhouse  era  di  parere  che  gli  orli  della 
apertura  artificiale  fossero  allora  divenuti 
callosi,  e non  tendessero  più  a ravvici- 
narsi. 

Quest*  operaaione  era  frequentemente 
succeduta  da  ragnatura  della  palpebra 
inferiore,  e da  recidiva  della  malattia  in 
conseguenza  dell*  obliterarsi  del  condotto 
artificiale  aperto  alle  lacrime.  Inulilniente 
era  furato  l'osso  ungitii  io  una  direzione 
obliqua  dall'alto  in  basao,  e dal  di  fuori 
indentro  con  una  lesina  da  calzolaio,  sic- 
come consigliò  Monro;  inutilmente  era 
staccato,  come  voleva  Hunter»  un  disco 
della  membrana  del  sacco  lacrimale  del- 
Posso  ufi^mV»  e dclls  membrana  pitui- 
taria con  uno  stampo,  al  quale  serve  di 
punto  d*  appoggio  una  lamina  di  corno 
introdotta  nella  narice  fino  sotto  questo 
osso;  inutilmeole  iiifiuc  erano  le  mede- 
sime parti  ridotte  in  escara  cou  un  leg- 
giero cauterio  liquido»  condotto  per  una 
cannella  secondo  il  metodo  di  Scarpa. 
Questi  inconvenienti»  c l'ultimo  sopra!- 
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tutti  %%  riproducono  « un  Hiprewot  con 
pari  frequenta.  Porse  Terrebbe  più  tira* 
ramente  fatto  di  eritare  la  recidiva,  meU 
ten<loy  come  ba  proposto  Richter,  nella 
apertura  un  cannello  guernito  d*  un  ri- 
salto sporgente  , il  quale  l*  impedisce  di 
staccarti. 

Checché  sia,  un  tal  metodo  or  non  è 
più  usato,  se  non  quando  non  vV  modo 
di  riaprire  la  naturai  via  alle  lacrime. 

G.  L.  Petit  è quegli,  al  quale  prima 
d*  ogn*  altro  venne  in  mente  il  pensiero 
di  riaprire  a questo  liquido  il  suo  solito 
corso  e lo  messe  in  pratica.  La  roanicra 
da  lui  proposta  consiste  io  incidere  il 
sacco  lacrimale,  ad  evacuare  di  viva  forta 
il  canal  nasale,  e introdurvi  per  alcun 
tempo  deVorpt  dilatanti.  Volendola  met- 
tere in  pratica,  essendo  il  malato  seduto 
in  faccia  alla  luce,  il  chirurgo,  postoseglt 
di  contro,  porta  l’indice  verso  l'angolo 
interno  deirocchio  per  trovare  l'orlo  an- 
teriore della  doccia  lacrimale,  e l'origine 
del  canal  nasale:  se  opera  dal  lato  sini- 
atro  del  inalato , il  pollice  della  alessa 
mano , posto  sulla  esterna  commessura 
delle  palpebre,  la  tira  esternamente,  per 
fare  che  sporga  il  tendine  del  muscolo 
orbicolare  delle  palpebre;  la  commessura 
é tirata  col  me<Ìio  e Tanulare,  operando 
dal  lato  destro.  La  punta  del  garomautte 
vuol*  essere  piantata  immediatamente  ao« 
pra  e dietro  l'orlo  osseo,  e sotto  il  ten- 
dine. Quest’ istrtimento,  di  cui  la  lama, 
secondo  G.  L.  Petit,  deve  essere  corta, 
atretla  e scanalata  nelle  facce,  ma  il  quale 
può  essere  benissimo  soppiantato  da  un 
gamraaiitte  retto,  ordinario,  si  tiene  colla 
man  destra  come  una  penna  da  scrìvere, 
e si  presenta  di  piallo  alle  parli  colla 
costola  rivolta  verso  il  naso.  Euo  rispinge 
leggiermente  indietro  la  interna  commes- 
sura delle  palpebre  , ed  il  tendine  del 
muscolo  orbicolar  palpebrale  , dopo  di 
che  la  sua  punta  è piantata  perpendico- 
larmente nel  canal  nasale;  un  leggiero 
movimento  impresso  al  manico,  e in  virtù 
del  quale  avvicinasi  al  sopracciglio,  faci* 
lila  Tavansare  della  punta,  e l'incisione 
delle  esterne  parti  molli.  Il  chirurgo  allora 
ritira  leggermente  il  gammautte  dalla  pia- 
ga per  far  posto  ad  una  tenta  da  pane- 
reccio, la  quale  fa  scorrere  lungo  quella 
delle  sue  facce  che  é rivolta  verso  sé,  e 
lo  tira  fuori  intieramente  pervenuta  che 
sia  la  tenta  nel  canal  nasale.  Con  quo- 


sl'uUiroo  istrumento  egli  distrugge  gli  oata- 
eoli  che  sì  frappongono  al  corso  delle  la- 
crime, spingendolo  dall'alto  in  basso  6no 
a che  un  forte  dolore  sentito  dal  malato 
nella  corrispondente  narice , ed  alcune 
gocce  di  sangue  uscite  pel  naso,  lo  fac- 
ciano avvertito  di  aver  percorso  tutta  la 
lunghezaa  delle  vie  lacrimali.  Allora  sop- 
pianta la  tenta  la  qual  serve  di  condut- 
tore con  una  sotlil  minugia  guernita  di 
un  Glo,  destinato  a facilitare  la  sua  estra- 
Mone  quando  vuoisi  cambiare.  La  piaga 
è medicata  siiperGcialmente.  Dopo  quat- 
tro o cinque  giorni  si  supplsnta  la  roi- 
migia  con  altra  più  grossa,  « continuasi 
nella  medesima  maniera  6oo  a Unto  che 
non  siamo  pervenuti  al  maggior  calibro 
possibile,  e Gno  a che  le  minugie,  le  quali 
si  estraggono,  non  traggan  più  seco  loro, 
■e  non  muco.  Allora  cessiamo  dal  fame 
uso;  si  fanno  per  alcun  tempo  inìeiioni 
detersive  , e seoondasi  la  cicalrizusione 
della  piaga. 

Il  metodo  di  G.  L.  Petit  appena  fu 
conosciuto,  fu  generalmente  odotuto,  da 
alcune  modifìcaziooi  in  fuori,  il  Gne  delle 
quali  tutte  era  di  evitare  la  deforroité 
della  cicatrice  e talvolta  la  diIBcoUà  di 
chiudere  la  piaga , la  quale  potevasi  far 
callosa  a motivo  della  rIpetuU  introdu- 
aiune  di  minugie  solide.  Ad  un  Ul  Gne 
Mooro.  dopo  aver  fatto  rincisione,  limi- 
lavasi  a cauterizzare  leggiermente  il  ca- 
nal nasale,  se  si  fosse  accorto  che  l'osU- 
colo  dipendeva  da  piccole  fungosità  ; e nel 
caso  opposto  passava  per  la  piaga  e pel 
canal  nasale  ona  tenta  curva  , la  quale 
faceva  uscire  per  la  narice , e la  quale 
traeva  dietro  di  sé  un  Glo  spalmato  di 
unguento  detersivo,  di  cui  continuava  a 
far  uso  Gno  a tanto  che  coatinuava  ad 
uscire  imbrattato  di  muchi. 

Mejan  , Ponteau , e Lecat  sostituirono 
il  telone  alle  minugie,  e di  più  le  intro- 
dussero dal  basso  in  alto.  11  primo  riu- 
sciva pure  a evitare  il  dolore  e la  cica- 
trice deirincisiooe.  Egli  iocoroiociava  do 
passare  traverso  il  punto  lacrimai  supe- 
riore , e condurre  Gno  nella  narice  un 
delicato  specillo  anal<^o  a quello  di  Anel, 
ma  avente  nella  sua  più  grossa  estremità 
una  cruna  destinata  a ricevere  un  Glo . 
Allorché  festremità  delicata  dello  specillo 
era  pervenuta  nella  narice , introduceva 
in  questa  una  tenta  scanalata,  avente  un 
foro  riciuo  alla  sua  estremità;  egli  pro- 
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curava  di  appof'giare  re«tr«miU  dello  spe* 
riilo  lulla  scanalatura  della  lenta  ed  in 
appresso  d*  introdurlo  nel  foro  di  questa 
ultima.  Dopo  di  che  tirandola  traeva  Ìiw 
sienie  con  essa  fuor  della  narice  1*  estre- 
mità dello  specillo  che  allora  prendeva 
ed  estraera  intieramente  per  questa  via 
conducetido  seco  il  Glo  di  seta , infilato 
nella  sua  cruna. 

Talvolta  è assai  difficile  trar  fuori  Pe- 
stremità  dello  specillo  Ì1  quale  dopo  aver 
percorso  le  vie  lacrimali  è pervenuto  nella 
narice . Cabanis  di  Ginevra  ha  creduto 
facilitare  questa  eslraaione  mediante  un 
isirumeuto  di  sua  invenzione,  composto 
di  due  lamine  mobili  strette  e oblunghe, 
solcate  da  solchi  poco  profondi,  conducenti 
a una  luoUitudine  di  piccoli  fori  i quali 
si  corrispondono  in  queste  due  lamine 
quando  sono  esattamente  soprapposte , e 
i quali  cessano  di  corrispuodersi  se  si 
facciano  scorrer  Punì  sull*  altra  compri- 
mendo sopra  l'estremità  di  uno  de*  pesai 
di  cui  è compuslo  il  manico  che  le  sop- 
porta . Per  servirsi  di  quest*  istrumentu 
esso  lo  introduceva  nella  narice,  sotto  il 
Cornelio  inferiore,  in  tale  disposizione 
che  i fori  di  ambedue  le  lamine  si  corri- 
spondessero esattamente;  procurava  di  con- 
durlo sotto  Pestreuiità  dello  specillo,  e 
quando  sentiva  che  questa  estremità  era 
entrata  in  uno  de'solcbi,  faceva  muovere 
leggerosente  Pislrumento  in  avanti  e in- 
dietro, fino  a che  fosse  penetrata  in  uno 
de’furi,  e in  conseguenza  traverso  le  due 
lamine;  (listriiggeva  allora  il  parallelismo, 
e Pistrumento,  fortemente  preso,  era  ti- 
ralo fuori. 

La  lamina  di  Cabanis  è un  ingegnoso 
isiruroento,  ma  è inutile  per  coloro  che 
sanno  adoprare  la  tenta  scanalala,  e non 
è tieppur  necessario  che  questa  abbia  il 
foro.  Essendo  quesl'islrumeuto  introdotto 
nella  narice  sotto  il  cornetto  inferiore, 
ed  essendosi  aasiciirali  della  presenza  dello 
specillo,  basta  rialaar  questo  leggermente 
}>er  potere  introdurre  la  scanalatura  della 
tenta  sotto  la  sua  estremità;  falla  la  qual 
rosa  ripianlasi  pcrpeudicolariiieiitc  nel 
canal  nasale;  se  la  tenta  è stata  beo 
diretta,  esso  va  ad  appoggiare  sulla  sua 
scanalatura,  e la  scuszzione  che  allora 
se  Ile  ritrae,  imprimendo  slternalivamenle 
leggeri  moti  ad  ambedue  gli  strumenti, 
dilegua  ogni  dubbio;  si  abbassi  allora 
leggermente  la  lamina  della  lenta  scanalala 
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e comprimasi  delicatamente  lo  speriUo , 
esso  scorreià  incurvandosi  alcun  poco  sul 
piano  inclinato  che  gli  presenta  la  tenta, 
e andrà  ad  uscire  da  sè  stesso  (ler  la 
narice.  Simile  operazione  è facile  per  chi 
abbia  una  qualche  abitudine  e destrezza, 
È stato  preso  errore  intorno  la  cagione 
delle  difficoltà  le  quali  alle  volle  incon- 
triamo nel  tirar  fuori  del  naso  reslreinilà 
dello  specillo;  queste  difficoltà  sogliono 
dipendere  daU'averlo  dapprima  spinto  con 
soverchia  forza  traverso  le  vie  lacrimali; 
allora  infatti  la  sua  estremità  flessibile 
andando  ad  urtare  nel  palco  della  fossa 
nasale,  incurvasi  a guisa  d'uncino,  e vieit 
difficilmente  fitto  di  afferrarla  per  trarla 
fuori  per  la  narice  ; talur  parimente  è 
impossibile  estrarlo  per  questa  via  e non 
senza  grave  difficoltà  può  esser  ritirato 
pel  punto  lacrimale  superiore . Egli  è 
dunque  molto  iroportaiile  di  non  com- 
primere suiristrumeuto  se  non  moderata- 
mente, e mai  in  maniera  da  storcere  la 
sua  forma.  In  qualunque  modo  sia  stalo 
estratto  tagliasi  il  filo  un  poco  sotto  il 
livello  della  narice,  formasi  della  sua 
cstremiU  una  pallottola  la  quale  racco- 
mandai al  berretto  del  malato,  e si  la- 
sciano le  cose  in  questo  stato  per  ven- 
tiquattr'ore.  Il  Glo  dee  essere  bastevul- 
mente  lungo  da  poter  durare  per  tutto 
il  tempo  della  cura,  recidendo  tutti  i 
giorni  quella  parte  la  quale  ha  servilo. 
Quando  il  punto  lacriroale  è abituato 
alla  iHYienza  del  filo,  attaccasi  a quello 
de'suoi  capi,  il  quale  è penzolone  fuor 
della  narice,  un  lucignolo  di  filaccia  o di 
roitonc  alla  di  cui  estremità  inferiore  è 
attaccalo  un  altro  filo.  Essendo  questo 
lucignolo  spalmato  di  qualche  ungucuto 
suppurativo  o leggermente  caustico,  tirasi 
dal  basso  in  alto  mediante  il  filo  supe- 
riore fino  a che  sia  pervenuta  nell*  alto 
del  canal  nasale:  il  filo  inferiore  è rialzato 
e raccomandato  al  berretto,  come  la  pai- 
lottola . 11  lucignolo  tirato  fuori  ogni 
giorno  mediante  questo  Glo,  i supplentato 
da  on  altro  lucignolo  più  grosso,  e con- 
tinuasi a farne  uso  fino  a lauto  che  questo 
corpo  dilatante  non  esca  che  imbrattato 
di  muchi,  in  vece  di  essere  imbrattato 
di  pus  siccome  lo  era  in  principio.  Que- 
sl*iugegDoio  metodo  non  può  servil  e che 
ue'casi  in  cui  roslruzione  del  canal  nasale 
non  abbia  uni  resistenza  maggiore  dello 
ifoi'zo  che  può  fare  lo  specillo  per  vin- 
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««ria;  d’altronde  poi  ha  riocouventente* 
|>«r  altro  lieve»  d’infìanimare  ed  etulcerare 
momentaneamente  il  punto  ed  anche  il 
condotto  lacrimai  superiore. 

Ponteaii»  e Lecat  si  servivano  parimente 
«lei  setooe»  il  quale  ialroducevano  dal  basso 
in  alto;  ma  invece  di  mettere  il  filo  nel 
punto  lacrimai  superiore,  o di  far  Tin- 
rìsione  infuori  come  G.  L.  IVlit,  eglino  la 
ricevano  con  una  lancetta,  la  quale  pian, 
lavano  sul  sacco  lacrimale  disteso,  dietro 
la  commessura  delle  palpebre,  tra  essa  e 
la  caruncola  lacrimale.  Una  tenta  o una 
minugia  fleuibile,  la  quale  eglino  intro- 
ducevano nella  piaga,  c la  facevano  uscir 
per  la  narice,  serviva  a condurre  un  filo 
al  quale  in  appresso  attaccavano  il  selonc. 
Kuron  pochi  i loro  imitatori,  e fu  subito 
deposto  il  pensiero  di  far  la  piaga  dietro 
la  commessura  delle  palpebre,  per  tor- 
narla a fare  pel  luogo  in  cui  la  faceva 
G.  L.  Petit. 

Jurine  ha  inventato  un  istrumento  il 
quale  non  A altra  cosa  che  un  cannello, 
di  cui  la  forma  è adattala  a quella  del 
canal  nasale.  Questo  cannello  termina 
«la  un  lato  in  una  punta  in  forma  di 
trequarti;  ^ percorso  da  un  eanaletlqual 
comincia  nel  l’altra  estremità,  e va  ad 
aprirsi  sul  lato  presso  la  sua  punta.  Egli 
piantava  quest’istrumenlo  sotto  il  tendine 
del  muscolo  orbicular  delle  pal|>cbre  , gli 
faceva  percorrere  tutta  la  lungbetu  del 
canal  nasale , e quando  la  sua  punta 
era  giitnia  nella  narice,  vi  introduceva 
UDO  specillo  d’  oro  o d’  argento  battu- 
to e Khiacciato,  il  quale  uscendo  per 
la  sua  apertura  laterale  inferiore,  an- 
dava, seguendo  la  sua  naturai  curvatura 
a presentarsi  fuor  della  narice;  all’estre- 
inità  di  questo  s|>ecillo,  il  quale  era  bot- 
tonaio, attaccava  un  filo  il  quale  era  ti- 
rato dal  basso  in  allo,  traverso  le  vie 
lacrimali  e la  piaga;  in  appresso  essendo 
tratti  fuori  il  cannello  e lo  specillo,  met- 
tcTa  il  setone  me<liante  il  filo  e medicava 
tccondo  la  maniera  di  Mejean. 

DesaiiU  cominciava  l'operaiione  come 
O.  L.  Petit;  ma  invece  della  minugia 
introduceva  nel  canal  nasale  un  cannello 
d’argento,  entro  il  quale  spingeva  con  un 
forte  specillo  un  Gl  di  Brettagna  non 
incerato;  quando  si  avvisava  che  una  certa 
lunghezza  di  questo  fìlo  fosse  pervenuta 
nella  narice,  faceva  soGìarc  il  naso  al 
inalato,  e la  colonna  d’aria  cacciala  con 


questo  sforxo  ne  spingeva  foor  del  naso 
restremits  ondeggiante;  in  appresso  era 
ritirato  il  cannello  « messo  il  setone  come 
è stato  detto. 

Girault,  per  facilitare  il  collocamenU 
del  61o,  introduceva  nel  cannello  di  De- 
uult  una  molla  da  orologio  terminata 
in  un  bottone  avente  una  cruna.  Questo 
specillo  in  forza  della  saa  curvatura  an- 
dava ad  uscire  per  la  narice , e serviva 
a tirare  dal  basso  in  alto  il  Glo,  il  quale 
era  iiifìlalo  nella  sua  cruna;  il  rimanente 
deH'opcrazionc  era  fatto  secondo  la  ma- 
niera di  Detault.  In  questi  nostri  tempi 
Gnalmeiite  Scarpa  ba  escluso  il  setone  e 

10  ha  soppiantalo  con  una  specie  di  chiodo 
di  piombo , il  quale  intruduce  e lascia 
permanentemente  nel  canai  nasale  ; la 
capocchia  di  questo  chiodo  che  resta  fuori, 
è coperta  da  un  pezzetto  di  tafletlà  d'In- 
ghilterra. Simile  strumento  chiamato  da 
Scarpa  cooduUor  delle  lacrime  non  oc- 
corre levarlo  se  non  ogni  cinque  o sei 
giorni  per  nettarlo.  Questo  metodo  è cer- 
tamente più  semplice  e più  facile  di  tutti 
gli  altri  precedentemente  indicali,  è pur 
minore  il  pericolo  che  sia  incitata  l' in- 
fiammazione, ma  ha  comune  cogli  altri 

11  grave  inconveniente  di  esser  necessario 
il  continuarne  l’uso  per  più  mesi,  e talora 
più  d’un  anno  per  giungere  al  desiderato 
fine,  e di  più  la  malattia  recidiva  sovente 
quando  ne  è smesso  l’uso. 

Dupiiylren  mosso  da  questi  inconvenienti 
si  è occupato  a trovare  una  più  sollecita,  e 
più  sicura  maniera  di  ristabilire  il  corso 
delle  lacrime.  Foubert  aveva  in  addietro 
sostituito  al  setone  im  cannellino  d'oro, 
sopra  il  quale  chiudeva  la  pÌAga;  ma  questo 
canncliiiio,  mal  costruito»  non  ostante  le 
modificazioni  fattevi  da  Pellctier,  cadeva 
presto  nel  naso,  e ritornava  la  malattia. 
Diipu^ren  ha  pensato  che  un  cannellino 
convenientemente  costruito,  da  restare 
per  un  tempo  indefinito  nel  canal  nasale, 
aviTbbe  insieme  il  vantaggio  di  abbre- 
viare singolarmente  la  durata  della  cura, 
e di  mettere  in  sicuro  dalle  recidive, 
poiché  agirebbe  in  maniera  permanente, 
non  essendo  soggetto  a staccarsi  come 
quello  di  Foubert.  Quello  da  lui  fatto 
costruire  è lungo  tra  i venti  e i venti- 
cinque roilUroetri,  conico,  leggermente  in- 
curvato per  adattarsi  alla  forma  del  ca- 
nal nasale , guernito  nella  sua  base  di 
un  cercine  cucolare,  e termioato  a guisa 
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Hi  becco  Hi  flaoto  nella  sua  piu  stretta 
eittrcmità;  osto  è sopportato  da  una  ca» 
viglia  Hi  ferro,  un  poco  più  lunga  di  lui, 
rotonda  nella  sua  parie  la  quale  intro- 
Hucesi  nel  cannellino,  a cui  adattasi  esat- 
tamente sema  che  per  altro  ne  sia  in 
modo  alcuno  stretta,  gueroita  di  un  cer- 
cine il  quale  appoggia  su  quel  del  can- 
nellino, curva  al  di  là , ad  angolo  retto 
e terminata  da  un  fusto  schiacciato,  Ìl 
qual  serve  a prenderla,  e il  quale  è di- 
sposto in  rnaniera  che  quando  si  tien 
ristrumento,  la  concavità  del  cannellino 
è rivolta  verso  I*  operatore.  Dupuytren 
dopo  aver  fatto  1*  incisione  del  sacco  la- 
crimale, come  la  faceva  G.  L.  Petit,  fa 
scorrere  la  punta  della  caviglia  guemita 
del  cannellino  lungo  U lama  del  gam- 
mautte,  e la  spinge  fìno  a che  il  can- 
nellino sia  intieramente  sparito,  contem- 
poraneamente a che  ritira  1*  islrumento 
tagliente^  in  allora  ritira  egli  la  caviglia 
la  quale  si  separa  faciliisimamenlc  dal 
cannellino:  comprime  te  narici  del  ma- 
lato , e gli  ordina  di  fare  uno  sfono , 
come  per  soffiarsi  ìl  naso;  dall’aria  me- 
scoli ta  a sangue,  la  quale  esce  per  la 
piaga,  è avvertito  essere  il  cannellino 
convenevolmente  situato.  Ventiquattro  o 
trentasei  ore  bastano  a che  la  piaga  ci- 
catrizsi  seni*  altra  medicatura , eccetto 
]*appltcazione  di  un  pezaelto  dì  taffettà 
ingommato. 

Ma  talora  avviene  che  il  cannellino  risal- 
ga e che  non  serva  di  libero  scolo  alle 
lacrime;  allora  è uopo  ricollocarlo  pi- 
giando sulla  prominenza  la  quale  forma 
traverso  le  pareti  del  sacco  lacrimale  pres- 
so il  grand’angolo  dell'occhio,  e ordì, 
nando  al  malato  di  tenerlo  fermo  con 
un  dito  messo  su  questo  medesimo  luo- 
go ogni  qualvolta  si  soffia  il  naso;  di  più 
dee  astenersi  dal  prender  tabacco  per  la 
corrispondente  narice.  In  alcuni  casi 
1*  ostacolo  al  corso  delle  lacrime  dipen- 
de dall*  essere  il  cannellino  ostruito  da 
densi  mnehi;  rimediasi  facilmente  ad  un 
tale  accidente  con  alcune  iniezioni  fatte 
siccome  è stato  detto.  Se  malgrado  que- 
ste precauzioni  gli  accidenti  persistono,  è 
forza  levar  via  il  cannellino.  Per  lo  che 
fare  Dupuytren  arlopra  una  caviglia  bi- 
forcata di  cui  le  due  parti  terminale  ìn 
oncino,  si  scostano  io  forza  di  loro  ela- 
sticità. Dopo  aver  fatto  nel  sacco  lacri- 
male un*  iocisiooc  uguale  a quella , la 


qual  vien  fatta  per  collocare  ristrumen- 
to,  l'operatore  inlnNluce  nel  eannelltno 
la  caviglia  di  cui  le  due  metà  sono  rav- 
vicinate in  un  fusto  unico,  mediante  un 
anello  scorsoio;  egli  comprime  sulla  ca- 
viglia; r anello  ritenuto  dal  cercine  del 
cannellino  lo  lascia  scorrere  , e quando 
oltrepassa  I*  estremità  inferiore  di  questo, 
le  due  parti  che  lo  compongono,  si  sco- 
ino, t loro  uncini  si  introducono  sotto 
il  margine  inferiore  del  cannellino,  e si 
estrae  facilmente  ritirando  la  caviglia. 

M ilgrado  gl*  inconvenienti  ora  avver- 
titi questo  metodo  vantaggia  incontrasta- 
bilmente tutti  gli  altri,  ed  è quello  il 
qual  vuol*  essere  messo  in  pratica , ogni 
qualvolta  non  esista  un  insuperabile  osta- 
colo al  ristabilimento  del  naturai  cono 
delle  lacrime.  Nel  caso  in  cui  vi  fosse 
un  simile  ostacolo , bisognerebbe  aprire 
una  via  artificiale  al  lìquido  , operando 
secondo  nno  de*  metodi  più  sopra  de- 
scritti. 

Dei  rittringimenti  del  com/o«o 
di  Sienone» 

Il  condotto  di  Stenone  può  esser  ri- 
stretto a cagione  di  eronica  infiamma- 
liune  la  quale  affiigga  le  sue  pareti;  può 
esserlo  da  una  viziosa  cicatrice;  inoltre 
il  suo  calibro  può  esser  diminuito  dalla 
presenza  di  un  corpo  estraneo,  dalla  for- 
mazione  di  un  calcolo,  <lalla  compressione 
che  fa  un  tumore  situato  sul  suo  tra- 
gitto. In  queste  diverse  circostante  la  sa- 
liva la  qual  continua  ad  esser  separata 
dalla  gianduia  parotide  non  potendo  colar 
liberamente  nella  bocca,  questa  gianduia  e 
la  porsion  del  condotto  di  Stenone  posterio- 
re all'ostacolo,  sono  più  o men  fortemente 
distese;  ne  risulta  un  tumore  bislungo, 
esattamente  circoscritto,  indolente,  spesso 
grossissimo,  e il  qual  continua  a crescere 
finché  dora  l'ostacolo  all'eseretione.  Que- 
sto tumore  molle,  fluttuante,  situato  sul 
corso  del  condotto  di  Stenone,  aumenta 
di  volume  durante  il  pasto;  a lungo  an- 
dare le  sue  pareli  e i tessuti  che  le  cuo- 
prono,  possono  esser  presi  da  infiamma- 
zione, la  quale  termina  più  o roen  sol- 
lecitamente in  esulcerazione,  e col  for- 
marsi d’  una  fistoln. 

Per  prevenire  questo  increscevole  esi- 
to, e sciogliere  il  lumur  salivare , è ue- 
cessarlo  ristabilire  il  corso  tiella  saliva 
verso  la  bocca.  Verrà  fatlodando  mano 
a estrarre  dalla  parte  interna  <U  questa 


Digitized  by  Coogle 


DIPATOLOGIA  455 


cavità,  i corpi  eatraoei  i quali  foaaero  po- 
tuti introdurai  nel  condotto  parotidco,  o 
conemiont  le  quali  vi  li  fossero  sponta- 
neamente generate- 
lo questa  guisa  apreai  una  fistola  in- 
ternat  e ti  previene  la  formazione  d*unn 
fistola  esterna,  il  guarir  la  quale  è sem- 
pre difficilissimo. 

Per  mantenere  la  fistola  interna  si  avra 
la  cura  di  staccar  via  un  pezzo  della 
parete  interna  del  tumor  salivare,  o fare 
una  piaga  con  perdita  di  sostanza. 

Dèi  riitringimenti  del  ccndoUo 
di  Worthvn  (ranula). 

Il  condotto  di  Warlbun  può  soffrire  una 
diminuzione  nel  suo  calibro  in  forza  del- 
le cagioui  da  noi  noverate  nel  preceden- 
te articolo.  Siccome  le  sue  pareti  soo 
meno  grosse»  e men  resistenti  di  quelle 
del  condotto  di  Slenonc,  esse  ceilouo 
molto  più  facilmente  alia  dislcusione  clic 
è la  conseguenza  dell’  ostacolo  al  libero 
corso  della  saliva.  1 tumori  che  risulta- 
no da  questa  disteasione  » fanno  ordina- 
rianicnle  protuberanza  sotto  la  pelle , 
sotto  il  corpo  della  mascella  infei  iorej  in 
questa  regione  possono  essere  scambiati 
por  tumori  scrololo^i,  o no  ascesso  fred- 
do. Per  lo  più  detti  tumori  »i  formano 
sotto  la  lingua,  e in  prossimità  del  suo 
anterior  legamento;  sono  essi  molli,  flut- 
tuanti» trasparenti  fintantoché  son  poco 
voluminosi.  Colt*  andar  del  tempo,  cre- 
scendo di  volume,  divengon  duri,  peroc- 
elié  lor  pareli  ingrossano;  perdono  pari- 
mente la  lor  trasparenza,  e in  cousc. 
guenza  di  quesfingrosiamento»  e per  l’al- 
tcrazione  la  qual  soffre  la  saliva»  alla 
quale  d’altronde  mescolasi  alle  volte  una 
materia  puriforme»  separata  dalla  cisti. 

Questi  tumori»  i quali  dapprima  dan 
poca  noia»  incomodano  singoUrinente  U 
masticazione  e soprattutto  la  pronunzia» 
quando  son  pervenuti  ad  una  certa  gros- 
sezza; il  nome  di  ranula  è stato  dato  a 
questi  tumori  per  aver  paragonato  il  suono 
della  voce  de*  malati  al  crocitar  delle  rane. 
Essi  possono  crescere  a fai  volume  da  ri- 
c.'ilcare  la  lingua  in  allo  e indietro,  e 
per  ciò  stesso  mettere  un  gravissimo  im- 
pedimento alla  respirazione;  in  alcuni  casi 
SODO  stati  visti  rispingere  in  avanti  i 
denti  incisivi  e canini,  e indur  quindi 
rosulcerazion  delie  labbra  • È rarissimo 
che  questi  tumori  si  esulcerino  entro  la 
bocca,  e si  vuotino  spoutaueameule.  Av- 


viene parimente  di  rado  che  ai  accenda 
un*  ulcerosa  infiammazione  nella  porzione 
la  quale  fa  protuberanza  sotto  la  ma- 
scella ; peraltro  ve  ne  sono  degli  esem- 
pli , e la  conseguenza  di  quest’accidente 
è la  formazione  d*  una  fistola  salivare 
diflicilinenle  curabile. 

L’aprire  il  tumore  formato  dalla  sali- 
va accumulata  nel  condotto  di  Wartboa 
è una  maniera  poco  efficace  a indurne 
la  guarigione;  dicasi  lo  stesso  deirintro* 
duzioue  temporaria  degli  stuelli  » de’ Gli 
di  piombo,  de’cauoelli  ec.  Stacchisi  o no 
un  pt'zzo  di  sostanza  più  o men  consU 
derevule  dalle  pareli  del  tumore,  la  so- 
luzione di  continuità  cicatrizza  quasi  sem- 
pre» poco  dopo  estratti  ì meni  dilatanti. 
I caustici  e il  fuoco,  i quali  d’  altronde 
non  sono  scevri  dì  pericolo»  non  induco- 
no nè  migliore  nè  più  durevol  successo. 
Non  riesce  fallo  di  prevenire  U recidiva 
se  non  se  mellendo  tra  i margini  della 
piaga  un  corpo,  il  quale  possa  rimanervi 
costantemente.  Diipuylren  si  serve  a que- 
sto fine  di  un  piccol  fusto  rotondo  d’ar- 
gento» d'oro  o di  platino,  lungo  otto  mil- 
liinelri,  largo  quattro,  e in  ciascuna  drlle 
eslreinilà  del  quale  i una  lamina  ovoide 
convessa  nella  faccia  libera  . e concava 
nell’opposta.  Una  di  queste  lamine  è im- 
mersa ncirinterno  della  borsa,  Taltra  è 
nella  cavità  della  bocca;  e quando  i mar- 
gini dell’incisione  si  sono  ravvicinati  sul 
fusto , l’ istrumento  non  può  più  uscirò 
di  luogo;  esso  serve  di  condutiore  alla 
saliva  per  sempre. 

Volendo  introdurrà  quest’ istrumento, 
il  quale  non  incomoda  punto  i malati  , 
si  fi  nel  tumore  una  semplice  puntura 
se  cssu  è poco  notabile,  oppure  cscindesi 
una  parte  delle  tue  pareti  se  son  groasc 
e se  la  borsa  ha  molla  capacità. 

Del  degli  orifìci 

del  cuore. 

Noi  riuniamo  sotto  il  titolo  comune 
di  rislriugimenlo  degli  orifizi  del  cuore, 
grinduramenti.  le  vegetazioni,  e le  ossi- 
ficazioni delle  valvule,  imperocché  queste 
lesioni  morbose  non  danno  certi  seguì  di 
loro  esistenza,  te  non  quando  sono  io  assai 
numero  da  ristrìngere  gli  Orifici  de)  cuore 
intorno  i quali  sono  esse  situate,  e per- 
ché tali  segui  souo  allora  quelli  del  ri- 
atringimcnlo. 

Cause.  Le  cause  dì  queste  aOczioni  son 
poco  cooosciule  . Kreysig  e dopo  di  lui 
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B«rtìn  c BonilUttd  tono  tuU  di  parere 
che  lor  più  tolita  eanM  lU  riofìamma- 
tione»  e le  ragioni  dalle  quali  questi  ul- 
timi traggono  fondamento  , aerobrano  a 
noi  piuUoato  lodevoli  (i).  Laennec  crede 
egli  pure  che  coti  lia  in  alcuni  casi,  ma 
è di  parere  cbe  la  cagione  sia  spesso  sco- 
nosciuta; egli  ingegnasi  a rinvenire  una 
specie  d'analogia  tra  le  vegetazioni  ver- 
rucose e le  cristallizaasioni  le  quali  si  for- 
mano luogo  i Gli  o rami  distesi  e im- 
mersi in  un  liquido  carico  di  soluzione 
salina  (3);  ma  questa  etiologia  non  è da 
aroroetlersi . Corvisart  prendemio  argo- 
mento dalla  somiglianza  di  alcune  vege- 
Uztoni  colle  escrescenze  veneree  delle 
parti  genitali,  ha  detto  esserne  frequente 
cagione  la  siGlide;  ma  tali  vegetazioni  sono 
aiate  viste  in  individui  i quali  non  ave- 
vano mai  avuto  malattìe  veneree,  e sono 
aiate  trovate  rarìuimamente  ne*  cadaveri 
dì  persone  malate  di  sifìlide;  neppure  que- 
sl'etiologia  dunque  è da  ammettersi.  La 
più  probabile  opinione  perciò  è quella  di 
Bertin  e Bouillaud. 

Sintomi , corso  tc»  Fino  a tanto  che 
le  vegetazioni  e gl’induramenti  delle  val- 
vule  son  poco  notabili,  la  diagnosi,  sic- 
come abbiamo  precedentemente  detto,  è 
quasi  impossibile  ; ma  nelle  condizio- 
ni opposte  ò al  contrario  assai  facile 
conoscerle,  imperocché  sempre  producono 
il  ristringimento  degli  orifìzi  del  cuore, 
t ne  derivano  notabilissimi  cambiamenti 
nelle  contrazioni  di  quest’organo  e nella 
circolazione. 

Corvisart  aveva  indicato  come  segni 
del  risti'ingiroecito  dell*  orifìzio  auriculo- 
ventricolare  sinistro  un  particolar  rumore 
sensibile  alU  mano  posta  sulla  region 
precordiale,  ed  anco  al  polso  {fremiti  e 
catarro  di  Laennec),  e un  polso  uen  re- 
golare di  quello  sia  nel  caso  di  ristrin- 
gimenlo  dei  destri  orifìsii,  ma  meno  ir- 
regolare di  quando  i alterato  I’  orifìzio 
aortico  . Come  segni  del  ristringiioenlo 
dell*  orifìzio  aortico  , egli  indicava  forti 
e frequenti  palpitazioni,  polso  duro,  ri- 
gido , ma  non  mai  perfettamente  pieno 
nè  regolare , e il  rumore  da  noi  detto 
qui  sopra  (3).  Questi  segni  non  vogliono 


essere  trascarati,  ma  qtielH  i quali  rica- 
viamo dairascoltozione  mediata  ton  molto 
più  precisi.  Nel  rUtringimento  degli  ori- 
fìiii  auriculo- ventricolari  sentiamo,  duran- 
te la  contrazione  delle  orecchiette,  uu  ru- 
more sordo  il  quale  ha  qualche  cosa  di 
aspro  e di  soflbeato,  somigliante  queUo  dì 
un  colpo  di  lima  dato  sopra  un  legno  , 

0 quel  di  un  sofBetto  prestamente  ristretto. 
Il  rumore  è il  locdesiroo  quando  il  ri- 
stringimento  esiste  negli  orifìziì  ventrìco- 
lo-polmonare e aortico  ma  lo  sentiamo 
contemporaneamente  alla  contrazione  dei 
ventricoli  ( Laennec  ) . Se  siano  ristretti 
gli  orìfìiii  sinistri,  questo  rumore  è sentito 
più  particolarmente  nella  regione  delle 
cartiUgini  delle  costole  quinta  , sesta  e 
settima;  al  contrario  è più  specialmente 
sentito  neU’inferior  parte  dello  steroose 
gli  orifìzii  ristretti  siano  i destri:  (Berlin 
e Bouillaud).  Il  rumore  di  solBetto  sembra 
coincidere  coll’ induramento  cartilaginoso, 
Gbro-cartiiaginoso , e col  ristringimento 
prodotto  da  vegetazioni;  quel  di  1 ima  al  con- 
trario annunzia  essere  il  ristringimeuto 
prodotto  da  induramento  oueo. 

Tali  sono  i segni  del  ristringimento 
degli  orifìzii  del  cuore;  certamente  sono 
da  farne  conto;  ma  bisogna  non  dicnei»- 
ticare  che  Laennec  ha  sentito  il  rumore 
di  soffìelto,  e il  fremito  catarro  in  per- 
sone delle  quali  poi  aprendo  il  cadavere 
non  ha  trovalo  alcuna  appreztevole  le- 
sione nelle  parli  nelle  quali  lo  avea  seu- 
tilo;  perlocliè  è stato  indulto  a pensare 
che  in  questi  casi  potessero  asser  prodotti 
dal  ristringimento  spasmodico  degli  ori- 
fitii  (4);  quest’opinione  pare  n noi  molto 
fondata  , imperocché  ci  è più  volte  oc- 
corso di  sentire  il  rumore  dì  sofìietto 
un  giorno,  c di  non  lo  sentire  riodomani. 
Ma  ai  segui  per  noi  noverati,  altri  se  ne 
aggiungono,  i quali  rimuovono  quasi  tutti 

1 dubbi;  derivano  essi  dall’ostacolo  il  qual 
•oflTre  la  circolazione,  e dairimpedimenlo 
della  respirazione  , e sono:  palpitazioni 
le  quali  sono  accresciute  dalle  impressio- 
ni  morali  e dal  moto,  la  piccolezza  , la 
durezza,  la  disuguaglianza,  l’ irregolarità 
e r iuteriiiittenza  del  polso  colle  piccole 
diirereozc  da  noi  antecedenlemente  acccn* 


(i)  Opera  citata  pag.  siz  e $eg. 

(a)  Opera  citata  pag>  6i3  iecomia  eHitione, 

(3)  Opera  citata  pag.  z3g  e seg> 

(4)  Opera  citata  ècconda  edizione  png,  e seg* 
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naie,  giusta  Cui-\isart,  ircondochè  il  mtrìii- 
gimrnto  è negli  oriOzii  destri  o negli  ori* 
filli  sinistri;  la  sua  poca  espansione  , la 
quale  è in  opposizione  col  vigore  de'hnt> 
liti  del  cuore;  il  lividore  e 1' iniezione 
violetta  del  volto;  lo  stupore  delle  fun* 
zioni  cerebrali.  Inoltre  la  respirazione  è 
corta,  pel  moto  divicn  presto  anelante  , 
v’ha  una  penosissima  ortopnea;  l'ansietà 
è estrema;  i inalali  solTron  talora  un  pro- 
fondo e lacerante  dolore  all*  epigastrio  , 
ma  per  lo  piti  non  vi  soffrono  se  non 
un  senso  di  ingombramento  o d'incomo- 
do; s'infiltrano  le  gambe,  e l’addome  stesso 
si  riempie  di  siero. 

La  mrdirina  non  può  nulla  contro  il 
ristringimrnto  degli  orifìzii  del  cuore  al- 
lorché é pervenuto  ad  un  certo  grado 
qualunque  ne  sia  stata  la  cagione. 

Caraitef'i  nnatomici . Laennec  ha  de- 
scrìtto le  vegetazioni  delle  valvole  sotto 
i nomi  di  vegetazioni  verrucoie,  t vege- 
tazioni s^tohulose»  Egli  chiama  verrucose 
quelle  le  quali  si  mostrano  sotto  l'asprUo 
dì  Terruche  o di  puri  venerei,  e globu- 
lose  quelle  le  quali  han  la  forma  di  pic- 
cole bolle  u cisti  sferoidi  o ovoidi  • Le 
prime  situate  quasi  sempre  su  i margini 
liberi  delle  valviile.  o lungo  i tendini  dei 
pilastri  sono  ordinariamente  di  color  bian- 
co, grigiastro,  o giallastro,  ed  hanno  per 
tutto  o in  parie  un  leggiero  eolor  rosso 
più  o mcn  vivace;  ior  grossezza  varia  tra 
quella  d’  un  grano  di  miglio  , e quella 
H’un  pisello  , esse  son  più  o meno  ade- 
renti alla  stiperiirie  sopra  la  ({itale  son 
situate,  c rassomigliano  ora  a pireole  fra- 
gole, n a cavoli  fiuri  con  picciuoli  più 
o nicQ  lunghi,  ora  a piccoli  cilindri  ir- 
regolari ee.,  talvolta  alle  granulazioni  le 
quali  trovatisi  sulle  membrane  sierose . 
Le  seconde  son  cisti  di  cui  la  grossezza 
varia  tra  quella  d’un  ptiello  e quella  di 
un  uovo  di  piccione,  di  cui  Pesterna  su- 
perOcic  è uguale,  assai  liscia,  e di  color 
bianco  giallastro,  di  pareti  opache,  e dì 
consistenza  un  poco  più  solida  di  quidla 
d'un  bianco  d’uovo,  c contenenti  ora  una 
materia  uguale  a sangue  ■emiliquidn,  ma 
di  color  torbido,  unita  talvolta  a grumi 
di  sangue  puro,  talora  un  liquido  ugnale 
alla  feccia  del  vino  , e talor  fìnalmmte 
una  s{>ecìe  di  pus  denso  , o una  pappa 
chiara,  o formata  da  fibrina  decomposta 


457 

Queste  alterazioni  non  sono  le  sole  , 
le  quiili  possano  restringere  le  aperture 
del  cuore  ; la  causa  di  questo  ristringi- 
roenlu  consiste  sovente  nell’  induramento 
cartilagineo  o osseo  delle  valvule  mitrali 
c sigmoidi.  E raro  vederlo  nelle  valvule 
del  lato  destro  del  cuore;  e nel  caso  che 
vi  si  trovi,  esiste  (piasi  sempre  una  co- 
municazione contro  natura  tra  le  cavità 
di  quest’ 01  gann  ; all' opposto  è frequeti- 
tisiinio  nelle  valvule  del  lato  sinistro.  Noi 
non  istaremu  a descrivere  quest'altera- 
zione, di  cui  i numi  palesano  bastevul- 
niente  la  natura. 

Cura . L*  arie  nulla  può  fare  contro 
le  vegetazioni,  e l’ induramento  cartila- 
gineo o osseo  delle  valvule,  non  può  altro 
che  palliarne  gli  eflctii  . Le  generali  e 
locali  cavate  di  sangue,  i diuretici,  i pe- 
diluvi!, i maniluvi!,  l’assoluto  riposo,  e 
un  severissimo  regime  dileguan  sovente 
I'  estrema  dispnea,  da  cui  son  travagliali 
i malati,  e 1*  intìUramento  delle  membra; 
ma  il  miglioramento  é momentaneo,  gli 
accidenti  litornano  ad  ogni  minimo  tra- 
viamento di  regime,  per  l' indosso  di  forte 
alfeziune  morale,  c in  conseguenza  di  nuMo 
alcun  poco  forzato  ec.,  ci  mezzi  sopì  ad- 
detti tra  breve  tempo  non  valgon  più  a 
diiniuuirli.  Peraltro  loro  uso  non  vuol 
esser  rallentato  finché  rimanga  qualche 
speranza;  ed  anco  quando  ogni  speranza 
é svanita,  I*  alleviarnenlo,  il  quale  oc  ri- 
traggono i maiali  (dal  salasso  principal- 
mentcj,  diminuendo  1*  ortopnea,  c l'an- 
sietà ci  obbligano  a metterli  in  pratica. 
Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  vedete 
malati  tornare,  mediante  la  cura  delta  . 
a uno  stalo  non  sperato  di  aodisfacenlis- 
sima  salute,  e da  dar*  animo  ad  adottarla 
in  qualunque  caso.  Sarebbe  certamente 
vano  lo  sperare  di  ritrarne  cure  radicali, 
ma  per  lo  meno  nel  maggior  numero  dei 
casi,  i malati  ne  son  liberati  da'  più  in- 
cuiDodi  sintomi,  e ne  è sicuramente  pro- 
lungata la  vita. 

Dei  rislrh^imenti  delC  eiojago. 

Cause,  I ristringimenli  dell'esofago  son 
temporarii  o permanenti;  temporarii  quan- 
do sono  spasmodici;  permanenti  quando 
dipendono  da  ingrossamento  delle  pareli 
di  questo  condotto,  o sono  efletlo  di  mec- 
canica compressione. 

Nel  primo  volume  facemmo  I*  istoria 


(1)  Laennee  opera  ritata  t.  P^S'  ^ seeonda  edttione» 
Boche  e Sunson  T'>mo  //. 
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«pa»mo<iici  rì»truigimcnli  cotuide- 
rali  cofuft  risultato  iruita  cungestione  at- 
tiva, islantaneamciilf  K>|iravv«-nuta  nrlU 
membrana  rourota  esofagea,  o come  sin- 
toma  abituale  dì  diverse  iriiUuiuni  ner- 
vose (vedi  tiofagitmiì).  I rìslringiinenli 
dipendenti  da  ingrossamento  delle  pareti 
del  condotto  sono  prodotto  di  cronica 
flemmazia,  per  la  quale  le  tuniche  del- 
r esofago  han  sofferto  diverse  trasforma- 
zioni in  una  estensione  variahite  . Tal- 
volta suceedono  ad  un  avvclenuuienlo 
fallo  cogli  acidi  ; la  membrana  mucosa 
e-aulerizzata  contracndu  parziali  adcrejìze 
Ira  s^  stessa  » si  formano  nell*  cs^f^go 
briglie  analoghe  a quelle  le  quali  si  iii- 
conlraiiu  nell*  uretra  * Fiualmcntc  i ri- 
stringimeuli  mece^iniei,  i quali  sono  assai 
comuni , soli  qu4*lli  che  di|)cndoMo  dalla 
compressione  fatta  siiH’  esofago  dal  gun- 
(ìurc  di  lla  tiroide,  da  iiu  turoore  crescioLo 
nel  posterior  mediastino,  da  un  auciu’i- 
sma  della  curvatura  dell’ aorta  , o del- 
r aorta  discendente  p4'Uorale»  dall*  ingor- 
gamento delle  vicine  glaiidule  linfatiche, 
frequentissimo  negli  scrofolosi,  (inalmentc 
da  diversi  stati  morbosi  della  trachea  , 
del  polmone  ec.  Un  ascesso  formatosi  nella 
grossezza  delle  pareli  dell'  esofago  può 
esso  pure  diminuirne  il  calibro. 

Sintomi,  corto,  durala,  etiti  e prò* 
uòttico»  Il  ristringimcnlo  dell’  esofago  è 
palesalo  da  dilHcidtà  maggiore  o miaora 
di  deglutire;  se  succeda  ad  uu*  esofagite, 
di  questa  diincoUn  ne  sarà  iii  principio 
iueolpato  il  persistere  della  nciiunazia , 
tanto  più  che  associasi  quasi  costanle- 
inente  ad  un  senso  di  pizzicore,  il  quale 
è riferito  da*  inalali  ad  un  punto  dell*  c- 
sofago  ; non  usciremo  d*  errore  se.  non 
quando  vedremo  continuare,  od  aum<'n- 
tare  la  disfagia,  dopo  dileguati  i sinlu- 
tui  inflaiumalorii.  Quando  I*  esofago  è ri- 
stretto dalla  compressione  faltayi  sopra 
da  un  vicino  tumore,  la  disfagia  soprav- 
viene in  una  maniera  insensibile  e gra- 
duata senza  che  soffra  reali  dolori*  Sulle 
prime  il  malato  lagnasi  soltanto  d*  ingo- 
iare più  Icntamenlc  del  solilo,  ma  con 
un  po'  di  tempo  gli  alimenti  solidi  scen- 
dono nello  stomaco  così  bene  come  le 
bevande*  Questo  stalo  dura  più  o meno 
tempo  sccondochò  il  tumore  vicino  al- 
l'esofago cresce  più  o mcii  cclercmcnlc. 
Ad  un  grado  più  avanzalo  di  inalallid 
le  sole  bevande  oltrepassano  libciaiucnie 


r ostacolo , ma  ima  parte  degli  alimenti 
è arrestata  e non  può  passare  oltre, 
quantunque  perfetiissima  sia  stata  la  ma- 
sticazione e r insalivazione;  essa  è riget- 
tata |ier  la  bocca  rmi  mia  ipiantità  di 
saliva  e dì  muchi  quasi  iiume<Uatanicn(e 
se  il  ristrìnginienlo  sia  nella  su|kmìoi: 
parte  dell*  esofago;  all' opposto  se  sia  verso 
la  sua  parte  media  o inferiore,  il  rigur- 
gito non  succede  che  dopo  tre  o quattro 
ore;  questo  rigurgito  immediato  o tardivo 
distiiigucsi  dal  vomito  in  quanto  si  fa 
senza  sforzo,  nA  per  parte  dello  stomaco, 
nè  del  diaframma,  nè  do*  muscoli  adilo- 
ininali , e non  induce  ansietà  , generale 
disagio,  sudori,  freddi,  ec.  Quando  gli  a- 
limcoti  si  trattengono  più  ore  nell'esofago, 
lo  dilatano  più  o meno  notabilmente  so- 
pra il  rislriogimcnlo.  Questo  cresce  di 
più  in  più  e in  allora  le  sole  bevande 
possono  scendere  nello  sUJmaco  ; in  pro- 
gresso neppur  le  bevande  possono  essere 
iogojalc  , d’  allora  in  poi  la  niitruione 
languisce,  il  malato  di  cui  h generai 
salute  spessissimo  è già  alterala  dal  pro- 
gredire del  tumore  vicino,  cade  solloci- 
lameiile  in  sGnimeiilo  e in  niarasnio , c 
muore  tra  le  angosce  della  fame. 

11  meccanico  risii  ingimento  deirrsofago 
è mortale,  se  il  tumore  da  cui  è prodotto, 
non  sia  suscettivo  di  guarigione.  La  niorle 
è pure  il  necessario  termine  degli  altri 
rìslringimeotì , ma  i malati  non  sempre 
muoiono  per  iiiaiiiziom*.  L*  esofago  scir- 
roso  può  contrarre  aderenze  colla  trachea, 
cd  mi*  ulcera  può  aprire  comunicazione 
tra  questi  due  coudolli.  In  questo  ca.so 
U deglutizione  sarà  immcdutaiuente  suc- 
ceduta da  violento  insulto  di  tosse da 
sofrucazìonc  c da  morte.  L'esofago  scirru»o 
può  esulcerarsi  senza  aver  contralto  ade- 
renze, gli  alimenti  c le  bevande  si  infil- 
treranno ne!  tessuto  cellulare  e produr- 
ranno un  ascesso  gangrenoso  prcslissiraa- 
incnle  moiule* 

Avviene  spesso  dì  non  poter  conoKcrc 
la  causa  prossima  del  ristringimcnlo  del* 
r esofago,  se  non  quando  tagliamo  il  ca- 
davere; il  solo  caso  forse,  in  cui  sia  pos- 
sibile di  fare  una  sicura  diagnosi,  egli  è 
quello  in  cui  I’  esofago  è compresso  da 
un  aueurisnia  dell'  aorla. 

Caratteri  anatoaUci-  L*  interna  tunica 
dell'esofago,  al  pari  di  tulle  le  nieni- 
brane  niucosc,  può  ingro>sare  in  una  ma- 
niera sensibile  iu  conseguenza  di  cronica 
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flemmazia*  può  foITrire  le  trasformazioni 
cartilaginea  cd  ossea;  può  passare  iti  stato 
Bcirroto,  carcinomatos/t;  in  questo  caso  è 
raro  che  la  membrana  mucosa  sia  malata 
sola,  la  tunica  muscolosa  partecipa  della 
«legeoerazione  ; 1*  esofago  perde  in  capa- 
cità quanto  acquista  in  grotsesza;  egli  è 
taWolta  ristretto  in  maniera  da  non  ri- 
cevere uno  sottilissima  siringa.  General- 
mente r esofago  non  è cosi  grevemente 
alterato  se  non  io  un  punto  circoscritto 
di  aua  lunghexsa,  e per  Io  piu  nella  sua 
parte  superiore.  Sopra  1*  ostacolo  trovasi 
quasi  sempre  una  larga  borsa,  di  cui  le 
pareti  or  sono  assottigliatissime,  or  sono 
invece  iagrossate.  e perGno  cartilugiuose* 
È narrato  qualche  caso  di  disfagia  , in 
cui  sono  state  trovate  esternamente  cre- 
sciute le  ripiegature  le  quali  fa  la  mem- 
brana mucosa  dell*  esofago»  Pfell*  esofago 
ristretto  da  compressione  vi  ai  scorgono 
per  lo  più  alcune  tracce  d’ iofiamma- 
tione. 

Cura,  Taluna  volta  possiamo  prevenire 
il  ristringimento  dell*  esofago  impedendo 
a che  r esofagite  passi  in  stato  cronico. 
Alcuni  autori  raccontano  di  aver  guarito 
la  disfagia  indotta  dall*  ingolfamento  delle 
glaodule  linfalicbe  del  collo  coll*  uso  in- 
terno del  muriato  di  mercurio,  e facendo 
fare  fregagioni  mercuriali.  Altri  hanno 
proposto  di  curare  i ristringimeoti  del- 
r esofago  per  mezzo  della  dilatazione  » 
come  quelli  dell'  uretra,  vate  a dire  in- 
troducendovi c tenendovi  continuamente 
siringhe  di  gomma  elastica  , delle  quali 
sarebbe  succcssivameutc  aumentato  il  ca- 
libro ; ma  da  questo  mezzo  non  può  ri- 
cavarsene una  durevole  Hilatazione. 

Home  ha  procurato  di  distruggere  le 
parli  scirrose,  cauterizzandole;  ma  in 
questo  modo  irritasi  il  male  invece  di 
guarirlo. 

La  cura  JeVislrìiigimentì  dell*  esofago 
è puramente  palliativa.  Quando  la  de- 
glutizione è tuttavia  possibile,  si  farà 
prendere  al  malato  1*  olio  di  mandorle 
dolci  per  facilitare  il  passaggio  degli  ali- 
menti • in  seguito  giova  lo  introdurre 
nell*  esofago  una  siringa  vuota,  di  gomma 
elastica,  non  per  dilatare,  ma  per  gettare 
nello  stomaco  alimenti  liquidi.  Se  la  si- 
ringa non  possa  traversare  il  ristringi- 
inento,  vieii  fatto  di  prolungare  la  vita 
del  malato,  facendoli  prendere  lavativi 
nutritivi.  La  sirioga  esofagea  introducesi 
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per  la  l>ocea  , o per  le  fosse  nasali  ; la 
pi  ima  via,  piti  coi  ta  e più  diretta,  è pre- 
ìrriliilc,  quando  non  si  ha  a lasciar  U 
siringa  |M*i‘manentemrnte . Al  contrario 
Toicndula  lasciare,  introducesi  per  le  fosse 
nasali;  lo  che  i più  difficile  e più  dolo- 
roso. Questi  inconvenienti  hanno  indotto 
aleuiii  pratici  a introdurla  sempre  per  la 
prima  via,  salvo  il  ricondurre  in  seguito 
secondo  riiidicazione,  restremità  anteriore 
della  siringa  nelle  fosse  nasali  mediante 
la  tenta  di  Bellocq. 

Dei  rùtringimenti  del  retto» 

L'ioGaromaiione  del  retto,  e la  disen- 
teria,  do|>o  aver  durato  molto  tempo, 
tuduron  talvolta  il  ristriogiroenlo  di  que- 
at*intesLino  a motivo  delle  modiGcazicmi 
che  imprimono  alla  sua  tessitura;  TinGam- 
mazioue  delle  vicine  parti  conduce  al 
meilesiino  risultato.  Spesso  il  retto  è ri- 
stretto a cagione  della  eancerosa  degene- 
razione di  sue  pareli,  phicipalmente  nelle 
donne.  La  siGlide  è essa  pure  una  delle 
più  comuni  cause  di  questa  malattia,  sia 
che  il  contagio  agisca  direttamente  sul- 
r interna  farcia  dell' intestino  per  colpa 
di  copula  nefanda  e contro  natura  c vi 
succeda  blenorragia,  o vi  si  generino  ulce- 
re veneree  primitive,  o itvvero  la  malat- 
tia venerea  contratta  d.igli  organi  sessuali, 
abbia  consecutivamente  azione  sul  retto, 
siccome  spessissimo  awicue  che  t*  abbia 
sul  velo  palatino  er. 

Sintomi,  corso,  durata,  esiti,  progno-^ 
etico»  Il  ristringimento  del  retto  esiste 
generalmente  già  da  molto  tempo  quando 
viene  a scoprirsi;  un  dolore  abituale,  ma 
sulle  prime  leggero,  un  senso  d'ingombra- 
mento, di  peso  all* ano,  uno  stillicidio 
mucoso  o purifurme,  molto  acre,  sono  i 
sintomi  i quali  possono  farlo  sospettare 
in  principio  ; essi  non  sono  altriroenti 
caratteristici . In  seguito  dtvien  difficile 
l'escrezione  delle  materie  stercoracee,  l'in- 
teslino  vuotasi  inr-ompletamente,  il  ven- 
tre è di  continuo  teso  e dolente;  allora 
sono  perturbate  le  digestioni,  sono  asso- 
ciate a gorgogliamenti,  a eoliche;  la  boc- 
ca è amara.  Quanto  più  è difficile  l'ege- 
stione,  tanto  i più  frequentemente  sen- 
tito il  bisogno  di  evacuare  il  ventre; 
questo  bisogno  è pressantiAimo , e con- 
giunto a furtissime  coliche,  a Insoppor- 
tabile tenesmo;  non  può  esser  sodisfatto 
elle  con  estrema  lenletta,  le  materie  ster- 
coracee escono  schiacciate;  esse  hanno  un 
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bjstevolroente  grande,  talché  questo  pro- 
l(ingan»et)to  cutaneu  sia  facilmente  ritirato 
dietro  la  base  del  gUmle,  allorché  que- 
st'organo è perV(?niito  alla  maggior  |k>s- 
libile  espaosione , per  eieropio  in  una  for- 
te ereaione;  quest’apertura  noi  diciamo 
può  essere  rìilretta  pel  gonfiore,  il  quale 
ìiiduroiio  nel  suo  contorno  iiifurrtrite  o 
rxincri  venerei.  Questa  cuart.-uionc  bene 
distinta  da  quella  la  quale  traggoii  »eco 
nascendo  notti  bambini,  è conosciuta  sotto 
il  nome  di  Jimoti  uceidenlule.  H Itmosi 
é talora  e<Ietnatosu  invece  di  essere  in- 
naromatorio  « luliltrandosi  del  siero  nrl 
tessuto  cellulsr  della  verga  e del  prepu- 
lio,  questo  allungasi,  e la  sua  apertur-a 
si  restringe.  È làcile  lo  inirmit  re  rhe  il 
(ìtnosi  ar^cideatale  sopravvenga  piu  facil- 
inento  in  coloro  i quali  sotTrun  natural- 
mente diffìeoltà  a scoprire  il  glatide. 

11  limosi  edematoso  è fmpirnte  nei 
giovani,  4 quali  han  cah’.oU  nella  vesci- 
ea  , ed  i quali  stirano  cuntinuamesite  la 
eslrrmitA  del  prepiiaio,  s|>erandu  cosi  di 
ratinare  i forti  dolori  obe  sentono  nel 
meato  orinario. 

Il  Gmosi  accidentale  il  quale  dipende 
da  blenorragia,  induce  la  ritcu&ioue  della 
materia  dello  scolo  ira  il  prepiuio  e il 
g lamie.  Questo  continuo  conlalto  di  un 
liquido  irrìtantisainio  aumenta  più  che 
mai  il  gonfiore  ìnGammalurio  , il  quale 
ristringe  rapeiiura  del  firepuiio.  Quandi» 

1 raiicri  soousi  prodotti  sull*  orlo  di  que> 
srapeitura  gli  danno  uireiirenia  duieus, 
e la  coartaxionc  alle  volle  giunge  a tale 
da  non  poter  più  scorgere  il  glande , e 
nemmeno  J’orifìaio  driritrelrs.  La  cica- 
trice di  questi  cancri  riduce  le  parti  a 
non  esser  più  distendibili,  ne  risulta  molto 
ìncoroudo  c dolore  nrll’iitlo  dt'l  coito,  e 
anche  durante  rereaiunc,  e coll*  sudare 
del  tempo  può  succedere  scirrosa  dego- 
ucraatoue  od  prepusio  c nel  glande. 

Nel  caso  d uretrite  vogliono  esser  fatte 
inieaioni  con  acqua  di  allea  Ira  il  pre> 
puiio  e il  glande  per  impedire  a che  sia 
ritenuto  il  liquido  irritante  che  li  bagna. 
Quando  esislon  cancri  sul  prrpiisio,  dap- 
prima é necessario  frenare  gli  accidenti 
iofì-immslnrti,  e in  appresso  inrdirarc  op- 
portiioainente  i cancri  medesimi.  Se  que- 
sti siano  sulla  faccia  iiilerua  del  prepii. 
zio  o sul  glande,  é uopo  scuoprirli,  la- 
rendo  l'operaziuue  del  (tniusi  ( vedi  Jiinoù 
cuugtnito  ),  oppure  ci  liinitereno  a un» 
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cura  antiflogistica  n iniezioni  detersive  di 
acqua  «forze  o di  vino  melato  tra  il  glande 
e il  prepuzio.  Q'irsle  due  parli  le  fare- 
ino  spesso  scorine  f una  sull*  «lira  (wr 
ìiii|H‘dirr  a che  vi  sucredaiio  aderenze 

Sarà  di  necessità  fare  ro|>erazi'tn^  «pi.iii . 
do  il  gonfiore  del  glande  e la  tensione 
del  prepuzio  saranno  pri  venuti  a tair  da 
iii'birrr  l,i  gangreua  di  qunir  due  parli. 

bi'»ognrrà  parimente  iueidcrc  il  prepu- 
aio,  nr  la  compressione  la  qual  farà  sul 
glande  divenuto  spugnoso  , ne  spirinerà 
molto  sangue. 

Nei  giovani  travagliali  da  pietra,  il  pre- 
puzio è spesso  edematoao  ; il  eontnrnu  della 
sua  stretta  apertura  è speaao  indurato . 
lalvnita  é necessario  fare  roperazione  del 
lìinusi  |ier  |>otrrc  eseguire  il  «ateterisrmi  ; 
in  allora  lì  acjiarano  tulle  le  parti  indn- 
rate. 

Il  fimosi  edematoso  senza  induramento 
guarisce  con  far'uso  dei  risolventi;é  uopo 
avere  attenzione  dì  tenere  la  verga  rial- 
zata verso  il  ventre. 

JD<i  riilringimeii/i  <^9tCi4f•etra^ 

La  capacità  drU'uretra  può  essere  dU 
minuita  da  un  corpo  esterno,  o estraneo 
a questo  canale  o per  le  modilìcazìooi 
che  induce  nella  sua  tessitura  e nella  sua 
vitalità  riofìammazione,  qualunque  ne  sia 
la  causa.  Nel  pt*iim>  raso  vMia  semplice- 
mente  compressione  o ostruzione  del  ca- 
nale, il  quale  é sanoj  d’altronde  non  deesi 
operare  aopra  «li  rvwv  |»er  rimnovere  l*o- 
stni'ido  il  quale  si  oppone  al  liiiero  corso 
deir  orina:  quest*  o»Ucolo  consiste  in  un 
calctUo  incastratosi  uelfuretra.  in  un  tu- 
more qualunque  aderente  alle  sue  pareti, 
o finalmente  in  un  gonflorc,  sia  infiam- 
matorio, sia  scirroso,  della  prostata.  Nel 
secondo  caso  le  indicazioni  curative  si  ri- 
traggoiiu  dallo  stato  medesimo  dell*  ure- 
tra; è necessario  operare  in  essa.  Abuse- 
mmno  dcll’analogta,  se  confondessimo  sot- 
to un  medesimo  nume  due  siali  morbosi 
cosi  diflurenti.  Noi  riserberemo  il  nome 
riitrinsimeuto  |>«*r  dinotare  il  secondo  del 
quale  unicamente  flobhiamo  ora  occupar- 
ci ; tuttavia  vogliamo  inoltre  avvertire  ctio 
la  compressione  fatta  sull*  uretra  da  un 
vicino  tnniurc,  incomodando  1*  escrezio- 
ne dell*  orina  , cagionandone  il  ristagno 
dietro  l’ostacolo,  può  indurre  uu'infìam- 
maziooe  la  quale  termini  in  vero  ristrin- 
gimcnlo. 

Colise»  1 ristringimciiti  deirurctra  sue- 
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r aduno  per  lo  piu  aU*urclritc»  (>rÌM<Mp«l- 
a|iciile  <|u^ndo  è »LaU  curMU  ruu  inir* 
2ÌUIIÌ  aslringciiti»  quando  ha  dui.ilo  lun- 
{«hUaimamenlc  « c«1  ò stata  m.iiilriiula  r 
fi'equenteincale  esacerbata  prr  traviamenti 
«li  rr^ìnie.  Peraltro  non  avremo  a crc- 
«Icrc  elle  questi  ristriugiincuti  partecipi* 
Ili*  tifilo  spcciiico  carattere  della  feiiiliile; 
sai  ebbe  vano  il  curarli  eoa  metodo  an* 
ti(l<i^islico . Possono  esKcr  prodotti  dalle 
cause  vai  irtissime  dell*  ui  etrile,  da  una 
cmil  iitiunr  o caduta  sul  pciìnco.  d.iir  a» 
buso  tifi  ruìlu,  dairabilo  «Irli*  uiiaiiismo  » 
«lolla  del  pene.  Pos*ouu  dciivai'd 

ila  oireaiime  ciprlira,  icmuatica,  artritica. 
Aliumiu  sullo  stati  visti  alcuni  individui, 
i quali  non  aveau  mai  soirerlo  d'uretrite, 
ma  i quali  pativano  di  gotta,,  avere  io 
ciascuno  nuovo  accesso  i sinlomi  i quali 
caraltcriuano  il  ristiìngiinenlo  iiiGaaiiaa- 
torio  ; appena  Ì duìuii  artritici  c la  tu« 
u>crazi«*iie  si  dii«*guavaiio  dal  groMo  dito 
del  piede,  cessava  la  disuria. 

L'  uretrite  non  sempre  mostrasi  della 
medesima  gravezza;  quando  rinnammaziu* 
ne  è leggiera  c reccule,  proiiuce  una  pic« 
cola  tumeraiione  della  membrana  nui» 
cosa,  rirrilazione  dilToiidesi  alle  sottopo- 
ste libre  muscolari,  le  quali  si  Contrag- 
gono c diminuiscono  moiiientaiirameiiLe  la 
capacità  del  condotto  escretur  dell'orina; 
talvolta  le  libre  nmscoiari  sottoposte  si 
con  traggono  convulsivamente  allurcbè  l'u- 
Klrite  esiste  già  da  luogo  tempo,  con* 
Kcrvando  la  membrana  mucosa  una  sen- 
Mbililà  anormale  vivissima.  Quest* elfetlo. 
dcirui'ctrile  è gcnrrulmeiite  accennato  col 
uomo  di  t ittrmgimetito  tptumoiiico , o 
ipaimo  deiCuretra.  É stalo  deacritlo  in 
qu«dla  parte  di  quesl*opera  ovesidiscor» 
ic  delle  irritaaioQÌ  nervose  delle  membra? 
ne  mucose. 

Ma  r nrelriie  non  tempre  limitasi  a 
produrre  questo  ristringimento  iafìamma* 
torio  diiatabtiet  l'innamiDazione,  percor- 
remlo  i suoi  periodi,  induce  per  lo  più 
nella  meinbrana  mucosa  e ne*  sulto|)osli 
tessuti  altrr.izioni  le  quali  inipe«lirebbci'o 
in  modo  |>crinanentc  il  corso  delle  urine, 
se  non  fossero  distrutto  iin  diaiile  mia  cu- 
ra speciale;  sono  qucsle  diverse  alti'iazio- 
ni  quelle  le  «piali  custiltincono  i rtatiin- 
giiiiciiti  perfUitneutt  detti  orffamet  dalla 
maggior  parie  degli  autori. 

SintuMi  , Citi  so  ec.  Quando  esiste  uu 
rislriugiuiculu  poco  ooUbilc  dcirurclia. 
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rorina  etee  coti  un  getto  sottile  più  corto 
del  solilo,  sovente  biforcato  formando  due 
s;>irali  iotralciate:  questo  getto  è alle  volle 
intcrroltu-  L'escmione  avviene  lentamcn^ 
te;  sovente  è associata  da  senso  di  bru- 
ciore nell'uretra,  «ia  pesauteaza  nel  peri, 
neo  e nel  bacino.  Questi  sintomi  destano 
urdinsi'i-inienle  rattoiizioae  dei  malati,  ì 
quali  non  fan  cominciare  la  roaUttia  se 
non  al  raonicnlo  del  loro  apparire.  Se  non 
vi  si  metta  rimedio,  aggravano;  il  getto 
dclI*orina  divìen  di  più  in  più  sottile  e 
piccolo,  più  lenta  1*  escrezione , il  pro- 
dotto deirescreaione  più  scarso  . il  biso- 
gno che  la  provoca,  più  frequente  e più 
pressante.  In  allora  la  vescica  non  vuo- 
tasi iuLierameiite,  malgrado  ^hc  siano  falli 
luoghi  sfofzi;  essa  forma  un  tumore  dure, 
renitente,  proniìiieiite  sopra  il  pube,  e 
dolente  comprimendolo  ; il  maialo  soffri* 
stiramenti  nelle  angiiiuaie.  Questo  stato 
può  durare  assai  lungo  tempo;  altre  vuUc 
i progressi  «Iella  malattia  san  più  rapidi, 
e , o gpuulaucaioente  o dopo  un  lauto 
pasto,  un  lungo  cavalcare,  o uno  smo- 
derato coito,  sopravviene  completa  rìteu- 
zione  di  orina,  aggiungeiulosi  al  rittria- 
giiiieiito  organico  un  teinporario  ristriu* 
gimenlo  itifiainmatorio. 

Se  i malati isou  saggi,  evitano  questo 
grave  accidente,  ma  non  possono  evitare 
le  conseguenze  , le  quali  menan  seco  i 
progressi  inevitabili  del  ristringimento* 
L' oriua  non  è più  spinta  in  distanza, 
cade  vcrticalineute  tra  le  gambe  ; tal- 
volta non  esce  che  goccia  a goccia,  tor- 
bida , saiiguinoleuLa , e in  cosi  piccola 
quantità  che  il  malato  è ogni  momento 
costretto  a rinnuovare  gli  sforzi  d'escre- 
zione per  spingerla  fuori , malgrado  il 
Umore  di  cuoceulissirai  dolori.  Il  suo  volto 
gonfia,  si  fa  violetto,  copresi  di  sudore; 
egli  soffre  una  specie  di  uuiversal  tremito. 
Tra  questi  violenti  sforzi  non  è raro  ve- 
der sopravvenire  un*  ernia  * una  caduta 
del  retto  ; molto  più  spesso  le  materie 
calcrooracee  es«moo  iuvoloatariameote. 

Quando  il  ri»lrìngimeoto  è pervenuto 
a questo  punto  è cagione  d'ìocoutiuense 
d'oritia  io  forza  di  un  doppio  meccani- 
amo.  Dapprima  le  orine  spiate  fortemente 
dalle  contrazioni  della  vescica,  c io  parte 
arrestate  da  rutrìngimento,  diiaUno  tutta 
la  porzione  dciruretra,  la  quale  è situata 
dietro  questo  ostacolo;  quando  la  vetema. 
ci‘i»a  d’agire,  l’uretra,  ritoroando  su  sè, 
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e*pcUe  Torma  che  U dìiUnde,  quMta  cade 
goccia  a goccia  quando  credesi  che  tutta 
aia  eapttlaa.  D'altronde  essa  è sollecitata 
ad  uscire  per  la  sua  sitaatione  in  un  punto 
più  alto  delTapertura  del  rÌHlrin«ÌnieiUo; 
cede  al  suo  peso  t In  secondo  luogo  es- 
sendo estrema  la  diiuria,  c cootiuiiatnrnte 
dilatala  la  vescica,  lo  sfintere  cede.  Dmsq 
è in  qualche  mauicra  supplantaio  d.ilTo- 
•tacolo  : questo  f un  argine  sufìicieute  , 
fiochè  il  malato  rimane  inerte,  ma  cede 
a un  qualanqiie  sfor/.o  imuculare,  e la- 
scia uscire  alciiue  gucrie  d'orina. 

Pfon  è raro  che  piu  ristnngimenti  siano 
in  un  medesimo  individuo;  «Uora  Torina 
la  quale  è arrestata  nel  loro  intervallo 
Del  momento  in  cui  cessano  gli  sforsi  di 
escrezione,  dee  continuare  a filtrare,  in 
forza  del  suo  peso,  traverso  ciascun*o4ta- 
colOr  ed  uscire  quando  uno  più  non  se 
I*  aspetta.  Se  i malati  non  hanno  molta 
cura  a tenersi  netti,  esalano  uu  infetto 
odore  orinoso. 

Ma  l'uretra  non  ò il  condotto  escretore 
delTorìna  soltinlo,  per  essa  passa  lo  sper- 
ma: quando  è ristretta,  IVjarulaziuiie  non 
può  essere  compiuta;  il  liquor  seminale 
ritenuto  dietro  l’oitacolo  esce  poco  a poco 
sbavando,  e quando  è cessata  rcrczionc. 

Il  coito  è allur  periroioso:  T irritazione 
che  desta  n'*gli  organi  genitali,  aumenta 
la  dilBcolU  d'orinare  , e sovente  induce 
uno  accio  il  quale  si  prenderebbe  per 
una  nuova  blenorragia,  se  non  sopravve- 
nisse irame<liat  jmente  dopo  la  copula,  se 
pervenuto  al  «umuium  il  giorno  medciimo, 
nou  si  dileguasse  in  pochi  giorni  senza 
aver*  altro  cagionato  che  pochissimo  do- 
lore. La  dacctditù  del  pene  impedisce  an- 
cora a che  si  prenda  sluglio. 

Gli  sforzi  necessarii  alTi*screzionc  del- 
Torina  neV.asi  di  ristringimento,  t forti 
dolori,  e le  incomudilò  che  vi  si  associano, 
disturbano  la  generai  salute  del  malato, 
le  sue  digestioni  sono  cattive;  sta  dt  ma- 
Tanimo,  fogge  la  società  , diviene  irn‘;''i- 
bile,  melanconico.  Sono  state  viste  alcune 
persone  avere  per  più  mc«i  slegli  accessi 
di  febbre  intenuillrnle . Egli  è facile  il 
prevedere  che  in  casi  simili  . i soli  feb- 
brifughi ellicaci  sono  le  siringhe  c i cau- 
siici. 

Tati  sono  i segni  razionali  dei  rìstrln- 
gimenti  dclT  uretra  . I segni  sensibili  sì 
ricavano  dall*  esplorare  il  canale  : siamo 
sicuri  che  esso  è ristretto  quando  una 
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siringa  introdotU  nella  ma  cavità  è ar- 
restata nel  suo  corso  o fortemente  stretta 
in  un  punto  del  suo  tragitto.  Questi  se- 
gni sensibili  sono  stati  condotti  a molla 
precisione  nei  nostri  tempi;  difatti  colla 
siringa  esploratrice  di  Ducamps  possiamo 
conoscere  la  situazione,  la  forma,  la  lun- 
ghezza, c il  calibro  del  ristringiincnto. 

Cornp/icaztoni.  La  diliUzione  deU'ure- 
tra  dietro  Tostacolo  è qtialche  volta  tale 
che  n<*  risulta  un  tumor  prominente  alla 
superfìcie  del  perineo.  Effetto  inevitabile 
di  questa  distensione  è Tinnammazioiin 
della  porzioQ  dilatata;  iu6ammatioiie  la 
qual  serve  a spiegare  la  pesantezza  al 
perineo,  il  bruciore  lungo  1*  uretra,  il  ge- 
mitio mucoso 0 puriforme,  il  quale  sporca  la 
biancheria  dei  malati,  o precede  il  primo 
getto  delle  orine,  il  deposito  torbido  che 
queste  lasciano  nel  fondo  del  vaso,  final- 
mente  lor  tendenza  a corrompersi,  c lor 
future.  L* ialjammjzione  diffondesi  alla 
prostata,  di  cui  la  tumefazione  incomoda 
le  funzioni  del  retto,  incita  vani  stimoli 
d'andar  di  coiqm,  lu  prostata  infiammata 
separa  il  catarro  che  esce  insieme  coirori- 
ne,  c il  quale  è generalmente  credulo 
separato  dalia  superfìcie  della  vescica. 

I/itifianimazione  concentrata  sulla  por- 
zione duiriiretra  posteriore  alTostaculo  oc 
produce  l’esulcerazione  c il  perforamento, 
o ne  induce  la  rottura  per  successivo 
assottigliamento;  rurina  filtra  nel  tessuto 
ccllul.ire  delio  scroto,  il  quale  di  subito 
è colpito  di  gangroaa.  (vedi  Jitioleori» 
nafie]* 

In  certi  casi  I*  infiammazione  induce 
primitivamente  la  formazione  di  un  ascesso 
il  quale  apresi  poi  in  appresso  o al  pe- 
rineo, o neH'uretra.  Qlte^l*infìamnlazione 
spesso  difTonduii  ai  canali  ejaciilatori  , e 
di  luogo  in  luogo  alle  vescichette  semi- 
nali. ai  coiidvitti  deferenti,  c ai  testicoli, 
i quali  si  fan  duri,  c dolenti.  Dallo  stato 
d'irritazione  dei  serbatoi  dello  sperma,  c dei 
suoi  canali  rsrreturi  ne  succede  che  la 
copula  è prestissimo  succeduta  da  ejacu- 
lazKJiie,  ed  è associata  a penosa  sensazione, 
e clic  i inalati  abinano  frequenti  pollu- 
zioni iiollurne.  In  progi'csso,  aumentando 
riri'iUziotic,  r emissione  del  seme  succede 
in  uno  stato  di  semi-erezione,  e alla 
peiTinc  eflrelliusi  senza  che  il  malato  nc 
sia  fatto  accorto  da  alcuna  sorta  di  sen- 
sazione, e in  occasione  di  ogni  minimo 
sforzo  jt«r  parte  clc’inuscoli  del  perineo . 
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Il  maialo  perde  rappetìto,  (Guisce,  e cade 
ili  niarairoo. 

La  tunica  vaginale  può  essa  pure 
infìaiumarsi  j>er  contiguità.  Ev.  Hi>nio(i) 
cita  tre  casi  di  idrocele  guariti  eoa  aver 
distrutto  UD  ristringìniento. 

Nelle  persone  malate  di  ootabìle  e 
antico  ristringimcnlu , non  potendo  la 
vescica  sostenere  le  sue  contrazioni  per 
tutto  il  tempo  neceuario  a die  Tescre- 
ziune  sia  compiuta,  è in  un  continuo 
stato  di  ripienezza'^  il  lungo  trattenersi 
drirurina  nel  suo  serbatoio  favorisce  l'as- 
suibìmento  della  sua  paite  più  fluida: 
questo  liquido  divien  più  concentrato; 
desta  nella  vescica  un  abituale  stato  di 
irritazione  che  aumenta  la  secrezione 
dei  muchi;  questi  inloibidano  la  traspa- 
renza delTorina,  e forman  poscia  un  de- 
posito mucoso  o purifornte  che  va  al 
fondo  del  vaso  senza  aderirvi.  La  cistite 
piiò  giungere  a tale  da  terminare  in  ul- 
cerazione, e perfino  nel  perforamento,  ed 
allora  una  effusione  d*orÌua  cagiona  una 
peracuta  peritonite,  a cui  preslissimo 
succede  la  morte  . Avanti  che  la  cistite 
abbia  questo  funesto  Gne,  gli  ureteri  c le 
pelvi  dei  reni,  si  dilatano  r s'infìammano: 
irmi  stessi  partecipano  dclì'inliammazione 
la  quale  ne  altera  profondamente  la  tea* 
situra. 

Caratf^ri  annfomici*  La  natura  e la 
forma  degli  ostacoli  al  libero  corso  delle 
orine  che  lascia  «lietro  sè  Turetrite,  varia- 
no in  ragione  della  gravezza  della  flem- 
mazia,  in  ragione  di  sua  durata,  e di  sua 
natura. 

Quando  I*  infiammazione  è limitata 
alla  superficie  vitiosa  o separatrice  della 
membrana  mucosa  uretrale,  produce  il 
rossore,  il  turgore  di  questa  membrana,  ma 
mai,  come  è stalo  credulo,  il  suo  indu- 
ramento. Essa  per  conseguenza  non  ge- 
nera un  ostacolo  permanente  all*  escre- 
zione deirorina,  ma  solo  un  temporario 
ristringimciito  spasmodico,  il  quale  cessa 
insieme  colTirritazione  che  lo  ha  iiidutlo. 
Avendo  occasione  di  esaminare  1'  uretra 
di  persone  le  quali  patiscono  di  simile 
ristrìngimento  iiiOammatorio , trovasi  la 
membrana  mucosa  più  grossa,  un  po*meno 
distendibile,  più  rossa,  alle  volte  scura, 
più  friabile  nel  punto  rUtrcIto;  i muscoli 
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aoltoposli  son  fortemente  contratti,  per  lo 
che  il  canale  è increspato.  Il  tessuto spu- 
gnoso è ingorgato  di  sangue. 

Al  contrario  quando  i' infìamroaxiune 
comprende  tutta  la  grossezza  della  rorin- 
braua  mucosa,  quando  dilatasi  ai  sotto- 
posti tessuti , termina  in  ipertrofìa,  in 
t/idurame/tto,  ed  è questa  una  delle  for- 
me più  comuni  dei  rislringimcnli  deirure- 
tra.  La  membrana  mucosa  talora  è sriu- 
plicemenle  ingrossata,  cd  èia  protuberan- 
za, il  risalto  che  essa  forma  dalla  parte 
del  canale  che  impedisce  l'uscita aU'orina. 
Talora  una  porzione  della  membr.vna  mu- 
cosa è come  c.'irlilaginosa , ma  T indura- 
mento è continuo  senza  incavo:  talora, 
invece,  si  trovano  più  piccale  CJl]o^ilà 
separate,  e nel  loro  intervallo  la  mem- 
brana si  mantien  sana,  o per  lo  meno 
si  mantiene  estensibile,  lucnlre  i p«vzi 
indurati  non  haii  muibidezza,  nou  ela- 
sticiià,  non  sono  estensibili  c resistentis- 
simi. L*indiirainenlo  può  giungere  al  tes- 
suto cellulare  sottomurosn  , e allo  strs>o 
tessuto  spugnoso,  i (|uali  allora  ristringono 
e strozzano  il  canale  in  iin  punto  del 
suo  tragitto.  Sono  stale  ancora  viste,  lo 
che  può  importare  per  la  diagnosi,  nodosità, 
le  quali  esistevano  nel  solo  tessuto  spu- 
gnoso, e non  far  risalto  alla  superfii  le 
del  canale;  si  sentono  tastando  col  dito 
lungo  la  inferiur  parte  deiruretra;  a toi  tu 
avreronio  potuto  concludere,  avanti  IVsatne 
anatomico,  che  la  membrana  mucosa  aves- 
se una  tale  disposizione,  e nondimeno 
essa  era  intatta . Intcndesi  che  queste 
callosità  esterne  al  canale  possono  cue- 
siitere  con  un  ristringimento  infiamma- 
torio, il  quale,  se  non  fossimo  prevenuti 
potremmo  curare  come  un  ristringimenlo 
per  induramento.  Gli  indurameuti  del- 
l'uretra generalmente  non  hanno  che  una 
o due  lince  di  lunghezza;  ma  possono 
comprendere  uno,  due  e anche  tre  pol- 
lici di  canale;  Hunter  e Chopart  ne  han- 
no raccontato  degli  esempi.  Talvolta  dan- 
no all'uretra  una  dilezione  tortuosa.  1 
ristringimenU  che  formano,  hanno  uno 
stretto  orifìzio. 

Quando  l'uretrite  termina  in  csulcrra- 
zione,  lo  che  è raro,  ma  pur  qualche 
volta  accade,  può  farsi  un*  aderenza  Ira 
le  due  superDcic  opposte  del  canale  in 


(i)  Trattato  delle  malattie  della  gianduia  prostata  (radoUo  da  L.  Atarchand* 
i>ari5*  iSa4  Ili  8.®/^. 
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un  punto  Hel  tuo  tragitto:  queste  aderen* 
Tt  formano  alcune  di  quelle  briglie  così 
diversamente  configurate  lo  quali  veggontt 
sovente  negli  individui  che  patiscono  di 
disuria.  Tali  briglie  debbono  aver  inoltre 
un’  altra  origine»  perchè  le  spontanee 
aderenze  delle  membrane  mucose  tra  loro 
sono  rarissime,  e spesso  incontriamo  multe 
diflìcolti  a indurle  per  fini  terapeutici. 
Intendfsi  bene  che  rurelritc  può  termi- 
tiare  colla  produzione  d*iina  falsa  oiembra- 
oa  la  quale  organizzandosi,  e aderendo  alla 
membrana  mucosa,  forma  nrU'uretra  una 
briglia,  un  tramezzo  circolare,  o semicir- 
colare che  separa  il  canale  in  due  parti 
le  quali  cnraunican  tra  loro  con  una 
apertura  piu  o meno  stretta,  centrale,  a 
guisa  d’imbuto,  o situata  su  un  de* lati. 
Questo  tramezzo  biancastro  suole  avere 
una  tessitura  fìbrosa;  generalmente  è meu 
resistente  delle  pareti  del  can.ile.  Le  bri- 
glie» le  quali  rUtringun  T uretra»  sono 
sopportate  da  una  base  larga,  vascolare, 
la  qual  forma  la  membrana  mucosa  in- 
grossata a cagione  di  ripetute  infiamma- 
tiooi.  Generalmente  non  se  ne  trovano 
che  una  o due;  alle  volte  peraltro  sono 
io  maggior  numero;  ne  sono  state  viste 
fio  sette  nel  medesimo  individuo.  Quando 
■on  cosi  moltiplicate,  la  membrana  mucosa 
è or  sana,  or  callosa  nel  loro  intervallo. 
Spesso  accendesì  infiammazione  dietro  le 
briglie»  cd  è una  delle  cagioni  per  cui 
crescono  io  grossezza. 

Le  earnotUàt  le  quali»  secondo  gli 
antichi»  oilruivano  sempre  1* uretra  uri 
caso  di  disuria,  sono  estremamente  rare: 
talvolta  si  trovano  vegetazioni  cella  por- 
tion  prostatica  dietro  un  ristringimento» 
ma  sono  esse  effetto  di  cronica  infiamma- 
zione che  v’è  stala  accesa.  Lo  stato  va- 
ricoso de*vasi  deirureira,  il  quale  diiio- 
tavasi  come  un  ostacolo  assai  frequente 
al  corso  delPorina,  nou  è stato  con  pre- 
cisione verificato. 

Tali  sono  le  diverse  forme  » le  quali 
prendono  ì ristrìngimcnti  dclfurctra:  ma 
quale  è lor  più  solita  sede?  S'incontra- 
no» ma  di  rado,  nel  meato  orinario,  nella 
porzione  prostatica.  Ducamp  ha  stabilito» 
desumendolo  dalfesame  fatto  di  gran  mi- 
nierò di  uretre,  che  di  cinque  volte»  quat- 
tro roslacolo  esiste  tra  i quattro  pollici 
c nove  linee,  e i cinque  pollici  c tre  li- 
nee. Lalleinand  di  Montpellier  dopo  aver 
rivisto»  rettificato  i calcoli  di  liucamp,  e 


in  conseguenza  delle  sue  proprie  osserva- 
zioni, ha  fissato  la  più  solita  sede  dc'ri- 
stringimenti  essei'e  a livello  della  curva- 
tura del  canale  ( vale  a dire  sci  pollici 
per  lo  meno  e al  di  U';  egli  è di  pa- 
rere che  quando  esistono  più  ristringìmenti 
nel  medesimo  individuo,  non  debbasi  te- 
ner conto  in  questo  calcolo,  che  dell*  o- 
sUcolo  più  profondo»  il  quale  ordinaria- 
mcDie  è il  piti  stretto.  La  quotidiana  e- 
sperienza  conferma  l’ aggiustatezza  delle 
osservazioni  di  Lallemand. 

È parimente  essenziale  di  notare  gli 
effetti  <lell*  infiammazione  sulle  parli  jx>- 
sleriori  airostacolo.  Le  cripte  mucose  della 
porzion  prostatica  dapprima  divengon  piu 
operose,  si  fan  più  grosse;  la  membrana 
mucosa  ben  presto  iniettasi,  ingrossa,  di- 
vien  fungosa.  La  prostata  stessa  muta  a- 
spctto,  aumenta  di  volume,  il  collo  della 
vescica  dilatasi  e perde  la  sua  elasticità. 
Se  non  mettasi  riparo  al  ristrìnginicnto» 
la  membrana  mucosa  prostatica  si  ram- 
mollisce a cagione  de'  progressi  dell*  in- 
fiammazione » talvolta  staccasi  a lembi  ; 
spesso  li  esulcera  » i margini  dell*  ulcera 
sono  grigiastri  o nerastri,  saniosi,  coperti 
iTuna  materia  mucoso-ptirulcnta  o creto- 
sa ( vc«li  Jistote  orinarie  ) . Non  è raro 
veder  gran  parte  della  prostata  distrutU 
dalla  suppurazione;  quel  che  ne  rimane 
è flaccido,  schiaccialo;  non  sentesi  più 
traverso  il  reltoi  le  siringhe  allora  pos- 
sono far  false  strade  cou  grandissima  fa- 
cilità. Continuando  a indagare,  si  trova- 
no assai  spesso  le  vescichette  seminali  in 
suppurazione  , i condotti  c)acul.ntori  di- 
latati, rossi»  fungosi.  La  vescica  distesa 
e irritata  dall'orina  reagisce,  si  raggrin- 
za» le  sue  fibre  muscolari  si  contraggono 
convulsivamente;  ma  siccome  non  forman 
più  un  piano  continuo»  ne  succede  che 
la  membrana  mucosa  spinta  dall*  orina  , 
faccia  ernia  tra  queste  fibre  muscolari  c 
le  separi  in  più  fascctti  ; da  ciò  derivano 
le  vesciche  a colonne.  La  membrana  mu- 
cosa vcscicale  ingrossa,  diviene  rossa,  ru- 
gosa, brunaslra , talvolta  nera;  spesso  è 
coperta  da  un  intonaco  cretoso,  di  colur 
grigio  giallastro,  o da  un  deposito  catar- 
roso ; suno  state  viste  crescere  fungosità 
sulla  sua  superficie.  Gli  ureterii  crcscon 
talvolta  in  maniera  da  uguagliare  il  vo- 
lume degli  iiUestini  tenui,  de'i|ualì  jircn- 
dono  la  disposizione  flesssiiosa;  udii  ostante 
«jue*U  dilaUziune  han  sovente  molla  gros- 
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•exza  ; presentano  numerose  varietà  nel 
lur  colore  e nella  lor  comi»lcnza  f la  di* 
lalacinne  non  sempre  è iij»uale  ili  ambe- 
due i Iati.  I reni  sono  prodigiusanienle 
cresciuti  di  volume  , sono  hcruoccoluti , 
molli , pallidi»  spugnosi»  facilmente  lace- 
rabili, la  sostanza  corticale  ^ spasso  con- 
fusa colla  sostanza  nisromeilonaciM  ; col- 
Tandar  del  tempo  tono  in  parte  distrutti 
dalla  suppurazione  { in  allora  non  altro 
più  rappresentano,  per  cosi  dire»  che  una 
larga  borsa  moltìloculare , piena  di  pus 
sanioso,  verdastro»  formata  dalla  eccedente 
dilatazióne  dedalici  e della  pelvi.  In  ta« 
luni  casi  è stato  visto  il  pusintillrato  nel 
parenchima  del  rene»  altre  volte  è rac- 
colto in  quindici  o venti  ascessi  sepa- 
rati. 

Cura,  Il  corso  dell’  orina  può  essere 
liberamente  ristabilito  o abbassando  con 
mezzi  meccanici  le  parli  le  quali  ristrin- 
gono il  diametro  dell*  uretra»  o distrug- 
gendole » togliendo  via  una  parte  di  lur 
sostanza:  da  ciò  procedono  due  metodi 
curativi  1.^  la  cura  per  ditatazione 
la  cura  per  dittruzione. 

Qualunque  sia  quello  il  quale  adottasi  » 
non  dobbiamo  incominciarlo  se  non  dopo 
avere  preccilentcmente  rimediato  allo  stato 
d'irritazione,  o d’infiaininazionc,  il  quale 
può  esistere  al  livello  del  ristringimcnto 
o in  vicinanza,  coi  convenevoli  auliOu- 
gislicì. 

La  dilatazione  dell*  uretra  si  fa  culle 
minugie  o colle  siViug/ie  : questa  dilata- 
zione è lenta  o sollecita. 

Le  minugie  delle  quali  ci  serviamo  per 
dilatare  lentamente  Turetra  ristretta,  sono 
corpi  Hessibili  » pieni , cilindrici  » o leg- 
giermente conici,  lunghi  otto  o dieci  pol- 
liti . Picsenlemcnte  non  costuma  più  di 
comuni*'ar  loro  proprietà  medicamentose; 
costruendoli  non  ad  altro  si  pensa  che 
a farli  pieghevoli,  lisci , c sufGcientemciiie 
consistenti.  La  scelta  delle  minugie  è an- 
data soggetta  a multi  cambiamenti;  sono 
andate  generalmente  in  disuso  quelle  di 
piombo,  le  quali  son  deboli  quando  vo- 
glionsi  ridotte  a tal  sottigliezza  da  oltre- 
passare un  notabilissimo  ristringimeiìtu  e 
Sun  troppo  dure,  troppo  scorrevoli,  quando 
han  bastevole  solidità;  esse  inducono  fa- 
cilissimamenle  iniiammatorio  ingorgamen- 
to. Le  minugie  di  corda  d’intestino  sono 
tuttavia  in  uso;  esse  gonfìano  assorbendo 
r umidità  del  canale , si  raimuolliscooo 
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continuainU  ad  agii'e  » e dilatan  quindi 
efllraceinente  l'oritizio  del  ristringìmento 
senza  c.igiunare  irritazione,  perocché  in 
grazia  di  loro  mollezza,  puasono  benìssi- 
mo accomcMlarsi  alla  forma  dell*  uretra  • 
Sono  state  biasimate  iu  quanto  v’è  il  pe- 
ricolo di  ferire , e perfino  di  forare  il 
canale  colla  lor  punta  ineguale  c dura, 
e per  esser  troppo  rigida  ; ma  lor  punta 
può  ritondarsi  culla  pomice.  Generalmente 
son  preferite  le  minugie  emplastiche,  e 
principalmente  quelle  dette  di  gomma  ela- 
stica . Quando  decst  oltrepassare  la  cur- 
vatura suUopubca,  è uopo  adoprare  mi- 
nugie, alle  quali  sia  stata  fatta  una  cur- 
vatura permanente,  o raglio  ancora  è 
il  servirai  di  picculissime  siringhe  arma- 
te di  staututTo. 

Quando  vuoisi  introdurre  una  minu- 
gia, stando  il  malato  coricato  sulla  sponda 
del  suo  letto,  o in  piede,  o ritto  davanti 
1*  operatore  , questi  prende  la  verga  , e 
l'alza  culla  sinistra  mano;  colla  mano  de- 
stra inlro^luce  la  punta  della  minugia 
spalmata  di  ceralo  o d*  olio  nel  meatu 
orinario  ; la  spinge  delicatamente  giran- 
dola tra  le  sue  dita,  allungando  la  verga 
coir  altra  mano  per  cancellare  le  rughe 
del  canale,  e avendo  cura  di  far  rasen- 
tare all’  istrumculo  la  parete  supcriore 
dell’uretra  alfiiichè  la  sua  punta  non  si 
incastri  nei  cavi  i quali  tono  nella  pa- 
rete inferiore,  o nelle  naturali  aperture 
che  vi  fju  capo. 

Allurchè  ristrumenlo  è pervenuto  sotto 
il  pube,  si  abbassa  la  verga  per  diminuire 
la  curvatura  del  canale:  quando  è arre- 
stala nel  suo  corso  , invece  di  sforzare , 
ritirasi  alquanto  la  minugia , poscia  si 
torna  nitovamciile  ad  approfondire.  Tal- 
volta facilitasi  la  sua  introduzione  tor- 
reggeudo  il  punto  del  canale,  o introdu- 
cendo il  dito  nel  retto. 

Noi  qui  suppongbiamo  che  la  minugia 
oltrepassi  Toslacolo  con  assai  facilita;  se- 
condo lo  stato  di  eccitabilità  del  malato, 
si  lascia  permanentemente  , o dapprima 
non  si  lascia  che  per  una  mezz'ora,  od 
un’ora;  in  quest’ullimo  caso  rintroducesi 
rislrunvento  più  volte  al  giorno,  e cia- 
scuna volta  lasciasi  per  maggior  tempo 
fino  a tanto  che  il  malato  abituatosi  a) 
suo  contatto  possa  tenerla  di  continuo. 
Nel  momento  deirintrotluzione  la  minu- 
gia cagiona  un  forte  dolore , il  canale 
ristringesi  spasraodicameote  sopra  di  essa. 
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e «orentc  tì  fi  an*  incavatura  circolare; 
tra  breve  apparisce  un  leygiero  gonfiore 
infiammaturiu,  il  quale  impedisce  momen- 
taneamente l’escrezione  dell*  orina;  ma 
dopo  poco  comincia  uno  scolo  mucoso  , 
il  gonfìore  dileguasi,  la  minugia,  anziché 
essere  stretta  , non  riempie  più  esatta-* 
mente  1*  uretra;  T oriua  paua  tra  essa  e 
le  pareti  del  canale;  d’ allora  in  poi  non 
produrrebbe  più  efrcllo*  quindi  convien 
supplantarla  con  una  più  grossa  , e cosi 
di  seguilo  fino  a che  il  condotto  abbia 
riacquistata  la  sua  normale  capacità» 

La  cura  deVistringimcntìdeirurclra  per 
dilatazione,  dura  due  o tre  mesi  per  lo 
meno , e qualche  volta  ce  nc  vogliono 
otto  o nove.  Nel  massimo  numero  dc'casi 
essa  é soltanto  palliativa;  e se  di  tanto 
in  tanto  non  iiitroducesi  una  minugia , 
se  particoìarraeotc  il  malato  commetta 
qualche  eccesso,  il  ristringimento  poco  a 
poco  si  riproduce.  D*altrunde  la  dilata- 
zione non  può  esser  tollerata  da  multi 
individui , ne*  quali  induce  dolorose  ere- 
zioni le  quali  obbligano  a levar  la  mi- 
nugia , desta  un  signifìcantissimo  moto 
febbrile f una  grave  uretrite,  cagiona  a- 
acessi  , ematuria;  ed  alle  volle  ingorga- 
mento infìamroatorio  de*  testicoli  , delle 
glandulc  linfatiche  dclfanguinaia  ec.  Si- 
rulli  diversi  accidenti  peraltro  non  sono 
tanto  frequenti  quant*  hanno  preteso  al- 
cuni autori»  ed  il  timore  di  vederli  so- 
pravvenire» non  deve  fare  assolutamente 
proscrivere  un  metodo  curativo,  il  quale 
può  essere  utile  in  un  numero  di  casi  » 
piccolo  a vero  dire.  Checché  sia  quando 
essi  appariscono,  è necessario  tirar  fuori 
subito  la  minugia  , c mettere  in  opera 
una  risoluta  cura  antiflogìstica;  sovente 
veiTebbe  fatto  di  prevenirli  se  si  avesse 
cura  a calmare  T irritazione  dcirurclra» 
avanti  d'intraprendere  la  dilatazione. 

Altro  inconveniente  della  dilatazione 
si  è quello  di  non  esser  sempre  pratica- 
bile. Quando  il  rislringimcnln  é formato 
da  una  briglia  di  cui  lo  stretto  oriflzio 
è assolulaincnle  laterale,  urtando  la  punta 
della  minugia  cotilro  il  centro  del  tra- 
mezzo» piegasi  c si  avvolge  io  forma  di 
spirale.  Geaeralmenic  ci  accorgiamo  della 
icsisLruza  che  oppone  1*  ostacolo,  ma  se 
mai  si  credesse  che  la  minugia  continui 
a penetrare  più  innanzi  , et  disinganne- 
lenio  ben  presto;  imperocché  al  momento 
che  si  cessa  dallo  spiugerla  ,■  uè  TCggia- 


mo  riturnare  subitamente  una  porzione 
fuori  del  canale  in  grazia  di  sua  elasti- 
cità. È neicasi  di  questo  genere,  che 
accendendosi  acuta  infiammazione  nel  pun- 
to ristretto,  e il  gonfìore  che  nc  deriva, 
chindendo  completamente  T uretra,  è stato 
consigliato  da  alriini  autori  di  rimediare 
alla  ritenzion  deirorina,  che  ne  è la  ne- 
cessaria conseguenza,  coll'uso  delle  jiVm- 
c siccome  l'ostacolo  il  quale  allora 
incontrasi  » é forte  , sono  state  scelte  le 
siringhe  di  argento  di  cui  i’  estremità  è 
conica  • Col  becco  di  queste  siringhe  si 
perviene  infatti  a traforare  l'ostacolo»  e 
gìungcsi  violentemente  nella  vescica;  ma 
spessissimo  per  altro  invece  dell'ostacolo 
è traforata  1'  uretra  , accidente  il  quale 
è occorso  ad  abilissimi  chirurghi.  Sap- 
piamo che  un  chirurgo  celebre  traforò 
la  porzioii  membranosa  dell'uretra,  e il 
retto  medesimo;  un  altro  rientrò  neH'ut'e'- 
tra  dopo  esserne  uscito,  c fìnalmente  la 
siringa  pervenne  nella  vescica  dopo  avere 
aperto  un  nuovo  canale,  e aver  lasciato 
da  parte  la  porzinue  ristretta  del  natu- 
rai condotto:  sono  state  viste  queste  st- 
ringhe coniche  lacerar  l'uretra,  rientrare 
attraverso  della  prostata;  nc  sono  state 
viste  rientrare  pel  basso  fundo  della  ve- 
scica. Questi  funesti  avvenimenti , de*qualt 
putrelibcro  allegarsene  molli  esempli,  ba- 
stano a fare  proscrivere  il  eateteritmo 
forzato , il  quale  è tutto  incertezza  e 
pericoli. 

Presentemente  sappiamo  bene  che  un 
ristringiracnlu  non  chiude  per  intiero 
l'uretra  se  non  quando  vi  sìa  accesa  ac- 
cidentale infìammaziunc,  la  quale  turi  il 
suo  orifìzio.  Se  meltonsi  in  opera  gli  an- 
tiflogistici, il  gonfiore  subito  dileguasi,  è 
riaperto  l'orifizio,  c non  è più  a temersi 
la  ritenzion  dcll'orina.  Quando  pure  l'a- 
pertura del  rìslringiniento  fosse  strettis- 
sima , e non  vi  potesse  passare  una  sot- 
tilissima minugia  , non  sarebbe  una  ra- 
gione per  tentare  dì  ingrandirla  colla  si- 
ringa conica:  sarebbe  meglio,  come  usa 
Dupiijlreti,  limitarsi  a intro<lurre  la  mi- 
nugia fino  a che  giungesse  in  contatto 
coirostacolo»  c fermarla  in  questo  punto. 
Essa  presto  cagiona  una  secrezione  mu- 
cosa abbondante»  c fa  come  ritirare  i 
tessuti  per  cui  può  essere  spinta  c fer- 
mata  più  innanzi . In  questo  motto  con- 
tinuando in  ventiquattro  o quarantotto 
ore  suole  arrivare  nella  vescica.  La  mi- 
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nugta  luppUntasi  con  una  siringa  di  goni* 
ma  elastica,  di  cui  aumentasi  successiva^ 
mente  il  volume,  seguendo  le  regole  in* 
dicate  per  le  minugie . Gli  effetti  e gli 
inconvenienti  delle  siringhe  $on  que'mc- 
desimi  delle  minugie;  le  siringhe  indu- 
cono ìnnammazione  anco  più  spesso,  ascessi 
nelle  vicinante  del  canale . sono  più  in> 
romodc , cagionan  più  dolori;  case  non 
in  altro  vantaggian  la  minugia  , se  non 
tu  quanto  son  necessari  minori  sforzi  per 
espeller  l’orina.  Bisogna  peraltro  conve- 
nire che  le  siringhe  di  gomma  clastica 
inducono  minori  accidenti  dacché  è stala 
loro  data  una  permanente  curvatura. 

Se  fosse  urgente  vuotare  la  vescica  di 
soverchio  distesa,  converrcblie  preferire 
la  puntura  dell’organo  al  cateterismo 
forzato. 

La  cura  per  dilatazione  pare  che  non 
abbia  ad  adoprarsi  se  non  nei  ristringi- 
menu  poco  csteti  , e poco  notabili  ; la 
cura  pu»  esser  radicale  ic  t’ ostacolo  è 
recente,  essendo  dalla  compressione  favo- 
rita la  risoluzione  dell’ingorgamento. 

La  lentezza  colla  quale  procede  questo 
metodo  di  cura  , la  breve  durata  delio 
alleviamento  che  se  ne  ricava,  il  piccol 
numero  di  casi,  ne’qiiali  è razionalmente 
adottabile,  hanno  indotto  i chirurghi,  già 
son  più  secoli,  a trovar  modo  di  distrug- 
gere i tessuti  i quali  formano  i ristrìn- 
giinenti , da  fare  soffrir  loro  una  vera 
perdita  di  sostanza  , invece  di  limitarsi 
ad  abbassarli.  É stato  tentalo  di  distrug- 
gerli indurendoli  ad  esulcerarsi  per  mezzo 
della  compressione  fatta  colle  siringhe  o 
le  minugie,  o dal  di  dentro  in  fuori,  o 
dal  davanti  in  dietro;  ma  questo  mctoilo 
appartiene  alla  cura  per  dilatazione,  che 
è come  di  preparativo  aggiungendo  ben 
poco  al  suo  cffelto.  Gli  ostacoli  al  corso 
delTorina  sono  più  eflicacemcnle  distrutti 
colla  metodica  applicazione  de*  caustici , 
da  cui  vengono  mortificati. 

L’uso  de’ caustici  è antichissimo  nella 
cura  de’ ristringimenti  dell’uretra.  Aide* 
reio,  Amalo  Lusitano,  Pareo,  Guglielmo 
Loyseau  , cd  altri  gli  hauno  adoperati  , 
ma  eglino  si  servirono  dì  caustici  com- 
posti. I diversi  modi  di  cauterizzazione 
ti  riferiscono  a due  principali:  cau- 

terizzazione dal  davanti  in  dietro,  cau- 
terizzazione dal  di  dentro  in  fuori. 

Wiseman  il  primo , e dopo  Hunter 
■upplantarouo  ai  caustici  composti  il  ni- 
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Irato  d’argento,  il  quale  è poco  solubile, 
limita  la  sua  azione  al  punto  sul  quale 
è applicato,  e distrugge  le  parti  senza 
destarvi  molta  inGammazionc*  Tutti  due 
introducevano  dapprima  un  cannello  Giio 
alta  parte  ristretta  , e in  appresso  face- 
vano scorrere  in  questo  cannello  mediante 
uno  specillo  terminato  come  tio  matita- 
toio, un  pezzo  di  nitrato  d’argento,  il 
quale  teuevano  in  contatto  coll’  ostacolo 
per  un  minuto.  L’  applicazione  era  rin- 
nuovata  ogni  due  giorni.  Himler  s’accorse 
ben  presto  degl’  inconvenienti  annessi  a 
questo  modo  di  cauterizzazione;  capi  bene 
che  im  cannello  inflrssibilc  non  poteva 
prestarsi  alle  sinuosità  dell*  uretra  , che 
in  conseguenza  la  sua  anteriore  apertura 
troverebbrsi  di  farcia  ad  un  punto  non 
alterato  delle  pareli  dell*  uretra  , e che 
quindi  spesso  sarebbe  cauterizzata  una 
parte  sana  senza  toccare  1’  ostacolo  ; da 
ciò  gli  venne  in  mente  di  sostituire  al 
cannello  inflessibile  la  minugia  armata  , 
la  quale  è tuttavia  ìu  credito  in  Inghil- 
terra. 

É questa  una  grossa  minugia  empla- 
stica  preparata  in  maniera  che  in  una 
delle  sue  estremili  sia  attaccato,  inc-astra- 
to  un  cilindro  di  nitrato  d’argento,  di 
cui  è scoperta  la  sola  parte  anteriore  , 
essendo  ritirata  su  suoi  margini  la  ma- 
teria cmplastica.  Per  servirsi  di  questo 
ÌNtrumcnlo  dapprima  introducesì  fìno  al- 
r ostacolo  una  semplice  minugia  dì  gros- 
sezza eguale  a quella  della  minugia  ar- 
mata; coll’  unghia  sì  fa  un  segno  su  que- 
lla minugia  nel  punto  Ìl  qual  corrispon- 
de all’anteriore  orifizio  dell’uretra;  ti- 
rasi fuori,  c in  questo  guisa  abbiamola 
misura,  più  o meno  esatta,  della  distan- 
za a cui  è il  ristriiigimeiilo  che  vuoisi 
Cflutcrizzare:  misurasi  e segnasi  coll’  iiti- 
ghia  questa  distanza  sulla  minugia  amsa- 
la  , partendo  dalla  sua  estremità  caute- 
rizzante; allora  spalmata  che  sia  di  ce- 
rato, introducesì  nell*  uretra.  La  r«*sisten- 
za  che  incontra,  e il  livello  stabilito  tra 
il  segno  c roriflzio  dell’uretra,  ci  fanno 
avvertiti  dell*  essere  il  caustico  in  coa- 
tatlo  col  ristringiroeuto;  vi  ii  lascia  {>er 
un  minuto,  e rinnuovasi  l’operazione  ogni 
due  giorni  fìno  a che  la  minugia  pre- 
paratoria giunga  senza  difficoltà  nella 
vescica.  Per  l icavariie  un  simile  risultalo, 
•ODO  necessarie  otto,  dieci,  dodici,  venti 
applicazioni,  e qualche  volta  più. 
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I!  giorno  che  toccede  a ciascuna  caii* 
teriiauiBionc,  le  orine  «oglionu  trar  seco 
lun>  Pescara,  ma  la  tua  caduta  è alle 
srullc  più  tarda;  e siccome  si  cauterizxa 
rostacolt»  dnl  davanti  in  dietro,  non  ne 
deriva  miglioramento  noirescrezioni  delle 
orine,  se  non  dopo  essere  stata  distrutta 
tutta  la  grossezza  del  rUtringimeiito.  Che 
piu,  ciascuna  cauterizzazione  spesso  ca- 
giona per  alcune  ore  ritenzion  completa 
di  orina.  La  minugia  armata  può  avere 
anco  più  incrcsecvoli  conseguenze:  intro- 
ducendola si  cauterizza  la  porzion  del 
canale  anteriore  all*  ostacolo;  il  caustico 
può  uscire  dalla  minugia,  sciogliersi  tutto 
ialicro  nel  canale  e traforarlo;  in  allora 
la  sua  azione  può  dilatarsi  ai  corpi  ca- 
vernosi, ed  ivi  cagionare,  cosa  comune, 
una  copiosa  e ostinala  emorragia.  Dalla 
dUtriizione  delle  pareli  del  canale  ne  de- 
rivano cicatrici  filamentose  le  quali  ri- 
stringon  sovente  1*  uretra  più  di  quello 
elle  non  fosse  ristretta  avanti  la  cura  . 
Colla  minugia  armata  è cosa  facilissima 
lo  aprir  false  rie;  ciò  accadde  sicuramente 
nel  maialo  il  quale  fu  cauterizzato  du- 
gentocinquantolto  volte.  La  minugia  ar- 
mata non  può  essere  applicata  senza  pe- 
ricolo di  aprire  ima  falsa  strada  » e con 
buon’esito  senno  quando  il  ristriiigimento, 
abbencliè  strettissimo,  ò pochissimo  esteso 
in  lunghezza , ed  è nella  porzione  retta 
dciruietra. 

Sono  certamente  questi  inconvenienti 
quelli  i quali  han  messo  in  discredito  la 
cura  per  cauterizzazione,  e hanno  mosso 
dubbii  intorno  la  realtà  dello  durevoli 
guarigioni,  le  quali  talvolta  sono  ricava- 
nte dall*  uso  della  minugia  armata.  I chi- 
rurghi francesi  principalmente  non  ave- 
vano, qualche  anno  fa,  fiducia  alcuna  in 
questo  mezzo  curativo  c preferivano  la 
dilatazione;  ma  Ducamp  ha  dimostrato 
che  i gravi  accidenti  i quali  sono  stali 
sovente  indolii  <Ìalla  cauterizzazione,  non 
proceslono  dalla  natura  dell*  agente  ado- 
prato,  ma  dalla  maniera  colla  quale  atlo- 
prasi.  Affinchè  il  caustico  sia  applicato 
col  maggior  pouibile  vantaggio  nel  caso 
di  rislringiroento,  esso  non  deve  toccare 
che  questo  rislringimcnio,  toccarlo  dal  di 
«lenirò  in  fuori,  e per  tutta  la  sua  esten- 
siouc  • Ducamp  con  più  ingegnosissimi 
istriimenli  ha  sodisfatto  a queste  essen- 
ziali condizioni  della  cauterizzazione.  Kra 
per  lui  necessario  il  conoscere  dapprima 
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la  se«le  del  rUirtngimenlo , e il  ponto 
preciso  occupato  «lai  suo  orifìzio  rispetto 
all*  asse  del  canale.  È a lui  venuto  fatto 
di  conoscere  ciò  colla  massima  precisione, 
iiitroduceiKlo  nell’uretra  una  minugia  dì 
gomma  elastica  del  n.^  6 sopra  la  quale 
erano  segnate  le  divisioni  del  piede  . È 
facile  intendere  che  quando  quirsta  mi- 
nugia è arrestata  dall*ostacolo  si  può,  con- 
tando di  quanti  pollici  e di  quante  linee 
è penetrata  nel  canale , determinare 
rigorosamente  la  sede  del  rislringiroento, 
giudicare  a qual  distanza  si  trovi  dal 
meato  orinario.  Per  conoscere  in  appresso 
la  precisa  situazione  c la  larghezza  dcl- 
1*  apertura  del  ristringimento,  è a lui 
venuto  in  mente  di  ritrarne  1*  impronto 
colla  siringa  espUratrice:  è una  minugia 
retta  o curva  di  gomma  elastica  del  n.°  8 
9010  nella  quale  son  pur  segnale  le 
divisioni  «lei  piede.  In  una  delle  sue  cstre. 
mità  è attaccato  un  pennellino  di  seto- 
la, il  quale’è  stato  più  volle  tuffato  in 
III)  miscuglio  caldo  di  parti  eguali  di  cera 
gialla,  di  diachilonc,  di  pece  e di  re<»ina, 
e il  quale  in  appresso  è stato  aggiralo 
tra  le  dita  in  maniera  da  dargli  la  forma 
apuntata  c rotonda  di  una  siringa  ordi- 
naria del  medesimo  calibro.  Questa  mi- 
nugia introducesi  nell*  uretra  alla  mesie- 
sima  profondità  della  precedente;  la  cera 
da  modellare  che  ne  forma  il  Gne , ri- 
scaldainlosi  pel  suo  contatto  alquanto  pro- 
lungato coll*  ostacolo,  s’insinua  nell*  ori- 
fizio di  quest*  ultimo  al  roumenlo  in  coi 
sia  leggermente  spinta;  ne  riempie  le  an- 
fraltiiosità,  e ne  riporta  in  rilievo  la  figura 
esatta:  in  allora  sappiamo  se  quest*  ori- 
fizio sia  nel  centro,  o presso  un  de’  lati 
del  canale.  Ma  è difficilissimo  il  ritrarre 
rimprunto  di  un  ristriiigimento  situato 
al  di  là  della  curvatura,  mediante  l'istru- 
rocnlo  di  Ducamp;  Lalicmand  di  Mont- 
pellier lo  ritrae  introducendo  nella  si. 
ringa  esploratrice  una  minugia  di  gom- 
ma elastica  la  qual  faccia  ufficio  di  stan- 
tuffo, ma  disposta  in  maniera  che  la  sua 
estremità  non  giunga  al  pennellino  di 
seta,  nf>l  quale  termina  1’  blrumcnto  di 
Ducamp. 

Cosa  importantissima  a servir  di  guida 
al  chirurgo  nell*  applicare  il  rauslir.o,  è 
la  conoscenza  della  lunghezza  del  rislrin- 
gimcnto  , vale  a dire  quanto  sia  esteso 
dal  davanti  indietro;  acquistasi  inlrodu- 
ccndo  uua  soUil  minugia  di  gomma  eia- 
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•lica  f intonacata  di  cera  da  nodelUre , 
nella  parte  rUtrctta  del  canale.  Se  vi  si 
Usci  stare  alcuni  isUnti,  la  strettura  che 
Tanno  sulla  sua  circonferenza  le  parti  le 
quelli  formali  I*  ostacolo,  v’imprimuno  una 
incavatura  circolare  di  cui  l'eslcnsiunc 
indica  la  lunghezza  del  rìstriii^imento.  Ma 
spesso  è molto  diOìrile  introdurre  la  mi- 
Dtigta  nell*  apertura  deU'oslacolo,  percioo 
che  è troppo  stretta,  o invece  d’esser  nel 
centro,  è situata  in  alto,  io  basso,  o ai 
lati  del  canale.  Superati  questa  ditlicoltà 
aerveiidosi  d*  un  istrumento  chiamato  cou- 
dattore:  è una  siringa  dì  gomma  elasti> 
ca  di  n.**  9 graduala  e aperta  nelle  sue 
due  estremili^.  Se  Tapertura  del  ristrin- 
giroento  è centrale,  stretta,  il  canale  rap« 
presenta  io  questo  luogo  un  cono  tronco, 
e siccome  questa  forma  è precisamente 
quella  dell*  estremità  anteriore  del  con» 
dottore,  una  minugia  che  lo  traversi,  dee 
direttamente  passare  neirurifìzio  dell’  osta- 
colo, il  (|uale  è lungo  la  medesima  linea. 
Se  qiiest'oriniio  invece  d’esser  centrale, 
aia  accosto  ad  una  delle  pareti , si  in. 
trodurrà  neU’ uretra  un  conduttore,  il 
quale  abbia  lateralmente,  verso  la  sua 
estremità  anteriore , un  rigonUo  più  o 
meli  grosso:  si  volterà  questo  rìguhHo 
verso  la  parete  del  canale,  opposta,  a 
quella  presso  la  quale  è l’apertura  del 
ristriuginicnto,  vogliam  dire  in  alto  , se 
l’apcrlura  sia  in  baiso,  e reciprocamente. 
Quindi  I*  apertura  del  conduttore  corri- 
afionderà  esattamente  a quella  del  ristrin- 
ginieiito,  e la  minugia  passerà  facilineute 
dall*  una  iiciraltra. 

Ducamp  avea  dapprima  pensato  che 
ac  la  minugia  diretta  in  questa  maniera 
non  bastasse  a far  conoscere  la  lunghezza 
d*  un  ristringimento,  potrebbesi  far  uso 
di  un  istrumento  il  quale  è pure  inven- 
tato dal  suo  ingegno  . Quest*  istrumento 
ai  compone  di  una  siringa  di  gomma  ela- 
stica dei  n.^  ( , all’  estremità  del  quale 
è fermato  un  riliudro  d*  oro  del  mede- 
aiinu  calibro  e cavo,  di  cui  1*  estremità 
è formata  da  due  pezzi  mobili  articolali 
arco  lui  mediante  una  cerniera;  tieirin> 
terna  faccia  dt  questi  due  pozzi  è attac- 
cala una  molla,  la  quale  fa  seguito  ad 
uu  fusto  che  percorre  tutta  la  lunghez- 
za dei  canal  della  lenta,  e va  ad  uscire 
per  la  stia  estremità  opposta.  Quando  ti- 
rasi questo  fusto,  i due  pezzi  mobili  ap- 
plicati 1*  uuu  aU'allro  formano  all’  istru- 
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mento  un*  estremità  rotonda  come  quel- 
la d*  una  siringa.  Quando  si  spingono 
questi  due  pezzi,  sono  rovesciati  infuori, 
e formano  allora  una  specie  di  lesta  per 
"Ctrv  r estremità  di  questo  compasso  acqui- 
sta molto  in  estensione  • La  maniera  di 
servirsene  è semplicissima,  essendo  cono- 
sciuta la  situazione  dell’apertura  del  ri- 
stringimento,  introducevisi  fino  all’osta- 
colo un  conduttore  di  cui  Vopertiira  sia 
situata  sulla  medesima  linea  dell*  oriG/io 
della  parte  ristretta  ; in  questo  condut- 
tore si  fa  scorrere  il  compasso  il  quale 
spingesi  lino  a tanto  che  la  sua  estre- 
mità abbia  oltrepassato  il  ristringimento. 
Allora  spingesi  il  fusto,  il  qual  mette  in 
moto  le  molle;  i pezzi  mobili  son  rove- 
sciali  infuori;  ritiraci  a sè  il  compasso 
fino  a che  la  testa  formata  dalle  lamine 
rovesciate  sia  arrestata . La  misura  se- 
gnala su  quest*  istrumento  indica  esatta- 
mente a qual  distanza  sia  l’estremità  po- 
steriore del  ristringimento;  il  conduttore 
appoggialo  sulla  sua  estremità  anteriore 
indica  ove  cominci;  in  conseguenza  è fa- 
cile determioariie  la  lunghezza.  In  appres- 
so ritirando  lo  stantuffo , i pezzi  mobili 
tornano  al  loro  posto,  il  cilindro  ripren- 
de la  sua  forma  regolare  e possiamo  levar 
ristruinento . Il  compasso  è certamente 
un  istrumento  ingegnoso,  ma  è molto 
diiiìcilc  farne  uso,  e lo  stesso  Ducamp 
Don  se  ne  serviva. 

Mediante  questi  diversi  istrninentì,  pos- 
siamo istruirci  in  maniera  precisa  in  qual 
punto  del  canale  debba  esser  diretto  il 
caustico;  ma  un  altro  era  necessario  por 
portarlo  dentro  l'ostacolo  senza  oITcndere 
le  parli  situate  avanti  dì  esso,  un  altro 
era  necessario,  pel  quale  si  potesse  cau- 
terizzare il  ristringimento,  o circolarmente 
n in  un  sul  punto  di  sua  circonferenza. 
Il  portacaustìco  di  Ducamp  sodisfa  a tutte 
queste  condizioni:  ed  anche  meglio  vi  so- 
disfa la  siringa  portacaustico  di  Laile- 
niand. 

Il  portacaust/co  dì  Ducamp  è compo- 
sto, 1.^  di  un  flessibilissimo  cannello  di 
gomma  elastica,  del  numero  708,  lun- 
go otto  pollici,  e segnatevi  sopra  le  di- 
visioni del  piede  ; d*  un  cannello  di 
platino  della  medesima  grossezza,  e lungo 
circa  undici  linee:  sulla  faccia  esterna  di 
ciascuna  estremità  di  questo  cannello  vi 
ò un  pane  di  vite  d*  alcune  linee  . nic- 
diaute  il  quale  adattasi  , da  una  parte  , 
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col  tubo  Hi  gomma  elastica,  e fa  corpo 
seco,  c djU'allrj  riceve  una  piccola  cap- 
aula  rotonda  antcì  iornicnte,  e forala  nel 
suo  centro  per  lasciar  passare  il  fusto 
centrale  dell*  islrumeiito  : questo  fusto  è 
una  sottile  miuiigia  dì  gomma  elastica  , 
terminata  in  un  cilindro  di  platino,  lungo 
circa  dieci  linee,  e di  una  linea  di  dia* 
metro:  alla  metà  della  lunghena  di  questo 
cilindro  è un'incavatura  profonda,  di  tre 
lince  d'estensione,  destinala  a contenere 
un  meuo  grano  di  nitrato  d’argento,  il 
quale  si  fa  fondere  mediante  il  cannello. 
Non  V*  ha  nulla  di  più  facile  della  ma- 
niera di  servirsi  di  quest'istrunicnto. 

Introdiicesi  nell’uretra  avendo  cura  che 
il  fusto  centrale  e il  cilindro  di  platino, 
che  lo  termina,  sian  nascosti  entro  il  can- 
nello ; questo  è arrestato  dall*  ostacolo  » 
spinge»!  innaoii  il  fusto  interno  tante  li- 
nee di  quante  è lungo  il  ristriuginoento; 
il  cilindro  guernito  del  caustico  esce  della 
sua  guaina,  e penetra  nel  ristringimento 
di  cui  noi  supponiamo  Taperlura  ccutrale: 
poscia  per  cauterizzarlo  in  tutta  la  sua 
circonfetenza  , si  fa  girar  delicatamente 
r istrunieulo  sul  suo  asse  : dopo  un  mi- 
nuto ritirasi  il  fusto  interno,  il  causti- 
co rientra  nella  sua  guaina,  e levasi  l'i- 
strumenlo.  Egli  è chiaro  che  agendo  in 
questa  raaaicra  sì  cauterizza  dal  di  dentro 
in  fuori,  c che  in  conseguenza  si  ingran- 
disce nella  prima  applicazione  Tapertura 
la  qual  traversano  le  orine:  egli  è pari- 
mente chiaro  che  il  caustico  entrando  ed 
uscendo  non  tocca  le  parti  del  canale  an- 
teriori all’ostacolo.  Se  rorifìzio  del  risti  in- 
gimento  sia  in  alto,  iti  basso  o in  un  de'lati 
del  canale,  gucrniscesì  il  porlacaustico  di 
una  capsula  la  quale  presenta  lateralmente 
un  rigonfìo  disposto  in  quell' isLcssa  ma- 
niera che  è disposto  su  i conduttori:  in 
tal  guisa  si  stabilisce  il  parallelismo  tra 
l*ap<*rtura  del  cannello,  c quella  deU'o- 
itacolo , e dirigesi  il  caustico  non  più 
circolarmente,  ma  dalla  parte  del  rigon- 
fio parlicolarrocnle. 

Dal  giorno  stesso  in  poi.  quando  esi- 
ite  un  solo  ristringimeiito,  il  malato  orina 
più  facilmente  con  meii  dolore:  due  giorni 
dopo  staccandosi  l'escara,  il  getto  dell'o- 
rina  si  fa  più  forte:  in  capo  al  terzo  gior- 
no tornasi  a cauterizzare  dopo  aver  di 
nuovo  determinato  nella  maniera  che  si 
è detto,  i cambiamenti  i quali  ha  solferto 
la  parte  ristretta  • Tre  o quattro  appU- 


cazioui  bastano,  salvo  alcune  eccrzioni, 
a ritornar  l'uretra  nel  suo  naturai  calibro; 
terminasi  di  cauterizzare  quando  una  mi- 
nugia dì  numero  6 giunge  seuza  dilli* 
colta  nella  vescica. 

Ma  quando  esistono  più  ristringìmeiili 
strettissimi  c antichi,  il  portacaustico  di 
Ducamp  è insulficiente;  difatti  con  esso 
non  possono  cauterizzarsi  se  nun  succes- 
sivamente, e può  essere  urgente  il  distrug- 
gerne più  alla  volti.  La  MÌriitga  porfacou» 
ètico  di  Lalicmand  è per  questo  rispetto 
preferibile  airistrumento  di  Ducamp;  cl- 
i'è  parimente  preferibile  quando  il  rislriii- 
gimento  è al  di  là  della  curvatura  solto- 
pubea  deH’uretra:  finalmente  è più  effi- 
cace quando  il  canale  è già  un  poco  di- 
latato ; imperocché  allora  il  cannello  di 
Ducamp  diiteiidcndo  il  canale  sopra  il 
risli'ingimenlo,  quando  vi  penetra  il  fu- 
sto carico  del  caustico,  le  sue  pareti  no 
SUD  troppo  discoste  ; una  grossa  siringa 
da  cauterizzare  ne  riempie  invece  esat- 
tamente la  parte  ristretta,  e mette  sem- 
pre il  caustico  in  contatto  all'ostacolo  ec. 

La  siringa  da  cauterizzare  di  Lalle- 
mand,  é retta  o curva;  essa  é composta, 
I.**  di  un  tubo  di  platino  aperto  in  ambe 
le  sue  estremità  destinato  a contenere  il 
nitrato  d'argento;  a.**  di  uno  stantuffo  di 
proporzionata  grossezza,  esso  pure  di  pla- 
tino. il  qual  porta  il  caustico  in  alto  ta 
basso,  sulla  concavità,  sulla  convessità  o la- 
teralmente sette  linee  più  lungo  delia  sirin- 
ga, e chiudendone  la  sua  inferiore  estremità 
con  un  rigonfio  ulivarc;  3.**  una  madre  vile 
attaccata  all'altra  estremità  dello  stantuffo 
che  può  avvicinarsi,  o allontanarsi  dalla 
siringa  per  limitare  a piacimento  l'esten- 
sione della  cauterizzazione;  Gnalinenle 
di  un  corsoio  armato  di  una  vite  da  com- 
primere per  indicare  la  profondità  alla 
quale  penetra  1*  Utrumeiito.  Per  servirsi 
delta  siringa  da  cauterizzare  si  mette  lo 
stantuffo  carico  del  caustico  nella  sirio- 
ga  , lutasi  colla  cera  lo  spazio  il  qu.*i| 
può  restare,  tra  l’estremità  olìvarc  dello 
stantuffo,  e l'apertura  di  questa  siringa: 
se  per  esempio  il  ristringimento  sia  a cin- 
que pollici  di  profondità,  ed  abbia  quat- 
tro linee  di  lunghezza,  si  fissa  il  corsoio 
a cinque  pollici,  e quattro  linee  dell’ e- 
streroità  inferiore  della  siringa,  e la  ma- 
dre vite  a quattro  linee  dalla  sua  eslrc- 
niilà  supcriore;  allora  iulroducesi  l'istru- 
meuto  dopo  averlo  spalmato  di  ceralo» 
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•ì  f«  penetrare  fino  a cbe  il  corsoio  sia 
in  contatto  col  glande;  in  allora  siamo 
certi  che  il  nitrato  cTargenlo  è penetrato 
per  quattro  linee  tra  il  ristringimeuto , 
ma  coperto  • Ritirasi  la  siringa  fìno  alla 
madrevite , il  causUco  perfettamente  a- 
aciutto  trovasi  cosi  allo  scoperto  , moo- 
▼esi  in  tutti  i sensi  girando  la  siringa  Ira 
le  dita;  se  in  questa  rotazione  sentasi  uno 
•fregamento  più  ruvido  in  qualche  punto, 
è a contatto  di  quello  cbe  lasciasi  più 
lungamente  il  caustico.  Dopo  un  minuto 
ritirasi  lo  stantuffo  entro  la  siringa  , e 
levasi  via  I*  istrumento  . Le  siringhe  da 
cauterizzare  possono  essere  adoprate  suc- 
cessivamente più  grosse  fino  al  numero  6; 
nulla  v*ha  che  impedisca  di  cauterizzare 
con  una  siringa  più  piccola  un  secondo 
ristringimcnto,  poi  un  terzo,  sempre  se- 
condo le  medesime  regole.  Quando  esiste 
un  ristringimento  circolare  al  di  là  della 
curvatura  soltopubca,  se  ne  cauterizza  la 
metà  superiore,  per  mezzo  di  una  sirin- 
ga curva  con  uno  stantuffo  il  qual  porti 
il  caustico  sulla  coDc.ivilà;  se  ne  distrug- 
la  metà  inferiore  con  uno  stantuffo 
armato  sulla  sua  convessità. 

Questo  ingegnosissimo  istrumento  è 
molto  vantaggioso  in  qiianto  Ìl  caustico 
non  è scoperto,  se  non  (pundu  siamo  certi 
che  egli  ò tra  il  ritlringiniriito:  non  \‘é 
a temere  cbe  sia  disciollo,  avanti  dì  pe- 
netrarvi, ?lai  muchi,  o dal  sangue  il  quale 
tulora  è d.ito  in  copia  dalla  membrana 
mucosa  (Ii'll*ui'etra>  Con  quesl'islriimcnto 
abbiamo  I*  esalta  misura  dell’ cstcnsiuisc 
della  cauterizzazìuite.  e la  certezz.!  di  nuu 
cauterizzare  che  nella  direzione  desùleraU, 
essemlu  la  {muta  della  madrevite  sciu* 
pre  diretta  dalla  parte  in  cui  trovasi  il 
nitrato  d^argento. 

La  cura  per  cauterizzazione  cosi  diretta 
è certamente  preferibile  alla  semplice  di- 
latazione; è mollo  più  corta,  e molto  più 
sicura,  mette  al  sicuro  dslle  recidive  , e 
permette  ai  malati,  cbe  vi  si  soltopungoiio, 
di  cuntiiinarc  ad  atlcudore  ai  loioairaii; 
tua  è es>a  scevra  di  arciilculi,  è cs>;i  ap- 
plicabile ili  tutti  i ca-i  ? Non  possiamo 
negare  cbe  talvolta  dairesplorazione  colla 
siringa  da  imprunlu,  sì  ritraggano  ri^id- 
Uti  poco  sudisfacieiiti,  o perché  la  erra 
siasi  arrestala  in  una  lacuna  muco>a,  o 
perché  rimpruiilo  , dappriiua  fetlolc,  sia 
stalo  deformalo  meulre  riliravasi  l'istru- 
mento.  Non  possiamo  negare  eh*.*  in  cer- 
Aocht  € «foNSip/i  l'omQ  //. 
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tulli  casi  siasi  staccato  e restalo  nell*  u- 
retra  un  pezzo  di  cera,  e che  ne  sia- 
no derivati  alcuni  accidenti,  quantunque 
lemporarii  ; ma  così  fatti  inconvcuienli 
dipendono  dalla  maniera  con  cui  è di- 
retto r istrumento  , o dallo  averlo  mal 
preparato;  dessi  non  sono  attaccati  al  me- 
todo curativo.  Egli  è parimente  vero  che 
rintroduzione  della  siringa  da  impronto 
è dolorosa;  ma  si  previene  rurctrile  fa- 
cendo iniezioni  dolcificanti  dopo  ciascuna 
esplorazione  o cauterizzazione.  Quando  un 
rislringimento  consiste  in  una  riunione 
di  callosità  mollo  accoste,  non  se  ne  può 
fare  il  modello;  ma  ciò  è inutile;  il  ni- 
trato d*argcoto  non  può  agire  infatti  else 
sulle  parti  malate  le  quali  si  sentono  be- 
nissimo colla  siringa  da  cauteri/zarc.  La 
cauterizzazione  fatta  in  questa  maniera 
invece  di  indurre  scolo,  disecca  sovente 
quello  che  esiste:  mon  siamo  cspusli  ad 
emorragio;  v*è  peco  a temere  di  false  vie, 
puicliè  penetra  senza  sforzo  ncll'apci  liir.t 
del  ristriugimcnlo.  Grinconvcnirnli  attri- 
buiti alla  cauterizzazione  son  duiupieiiirno 
reali,  e mcn  uumerosi  di  quelli  ann«*s»i 
alia  dilatazione. 

Non  v*  ha  che  una  snia  specie  sii  ri- 
striiigiineDlo  la  (piale  sembri  dover’ rs^er 
refiattaria  all’  azione  de'  caustici,  c quella 
cuslituita  da  briglie  fibrose  auliche  prò* 
crdenli  da  perdile  di  suslaiiza  sofferte  dal 
cau.de.  Un  di  noi  ncir  analisi  fatta  dei. 
l'opera  di  Ducamp  nel  i8aQ.  (G/oruu/e 
ninVerse/e  di  scienze  nediche)  invitò 
Ducamp  a voler  mettete  a partito  il  suo 
ingegno,  e iiivcntaic  un  islrumonto,  eoi 
quale  si  potessero  incidere  queste  lu-iglie, 
come  si  incidono  le  cicatrici  etm  briglie 
della  pidlc.  Amussal  il  quale  forse  mm 
avea  letto  il  nuAtro  aiiiculo  lia  non  o* 
slaulc  rurriitpostu  a questo  tioilm  invito 
faeriido  costruire  il  suo  scarificatore  del- 
r uretra;  egli  è questo  uu  rannclio  me- 
tallico terminalo  in  una  delle  sue  eslre- 
niità  da  una  porzione  cilindrica  rìgonlia, 
dalla  quale  s’  innalzano  più  creste  a mar- 
gini t.iglieiiti  parallele  fra  loro,  e aira>se 
del  caunrllo . Volcmlu  adopiat  e questo 
i>trumcnto,  spingevi  (ino  al  di  l.ì  dell'  o- 
stacolo  mio  specillo  niftallico  fui  e e hot. 
lunato,  alla  costruzione  del  quale  ha  ser- 
vilo in  (piab'hc  in.niicia  di  norma  bi  si- 
ringa a comluUoic  di  l'icliJiizel.  L estre- 
mità libera  di  questo  specillo  , il  quale 
è mollo  più  luugo  dell*  uiclioloino  , è 
Go 
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introdotta  net  canale  a cui  aerTc  di  slan- 
tuffo:  egli  è chiaro  che  faccndu  scorrere 
I*  oretrotonio  lu  questo  specillo,  esso  per. 
verrà  6no  all*  ostacolo , e vi  penetrerà 
brutamente.  Per  evitare  a che  le  lame 
non  agiscano  sulla  porzione  sana  del  ca» 
nai  dell' uretra  I se  oe  riempionn  gl*  in- 
tervalli di  sego  I condueesi  I*  istruroeulo 
facendo  girare  esso  medesimo  Gno  a che 
venga  arrestato  dall*  ostacolo^  allora  spin- 
gesi  direttamente:  la  resistenza  della  bri- 
glia batta  a levar  via  il  sego,  e le  lame 
tornano  ad  esser  libere  a misura  che 
penetrano  j quando  hanno  oltrepassato  e 
inciso  il  ristringimento  in  tutta  la  sua 
lunghetta,  I*  istrumcnto  arrestasi  sul  hot- 
lune  dello  specillo,  e non  può  andar  più 
inoanti . Tirasi  funi  i nella  maniera  con 
cui  ^ stato  iulrodotto  , facendolo  girare 
Ira  le  dila.  In  appresso  intrcKlure^i  mia 
grossa  siringa,  sulla  quale  si  fui  nia  la  cU 
catric-c.  Noi  abbiamo  spesso  adupralo  con 
giovamento  1’ uretrotomo  in  casi  nc*qu:di 
la  ripetuta  cauteriuaziune  non  avea  pro- 
dotto alcun  c0ftto  Ma  quest*  istruinnilo 
costruito  come  abbiamo  detto  , ha  I*  in- 
conveniente d*  agire  per  tiiUa  la  tua  cir- 
conferenza, ed  in  conseguenza  iTinciderc 
tanto  le  parti  sane,  quanto  i lesiuti  in- 
grosMti,  allorché  il  ristringimcnto  4 la- 
terale. Si  capisce  che  sarebbe  molto  fa- 
cile rimediare  a quest’  inconveniente,  fa- 
cendo costruire  uno  strumento,  il  quale 
non  avesse  taglienti  che  su  uno  de*  lati 
della  circonferenza  della  sua  parte  rigutifìa. 

Levanier  di  Cherbourg  in  un  raso  in 
cui  ebbe  a curare  un  notabile  liMiingi- 
mento  dell’  uretra  risultante  da  cicatrice 
di  una  piaga  di  arme  da  fuoco  , incise 
longitudinalmente  tutta  la  parte  ristretta 
dal  di  fuori  in  dentro,  mise  una  siringa, 
e riunì  la  piaga,  come  piaga  semplice , 
col  cerotto  agglutiiiativo  . Dopo  cinque 
giorni  detta  piaga  era  cicatrizzata  • Fu 
cavata  la  siringa.  L*  ottavo  il  malato  se 
ne  andò  libero,  e gli  fu  ordinato  di  fare 
uso  di  minugie  per  alcun  tempo.  Sei  mesi 
dopo  Levanier  ebbe  occasione  di  rivederlo, 
e si  assicurò  che  la  guarigione  era  com- 
pleta. Ma  è nei  soli  casi  indicati , o io 
essi  analoghi  che  deesi  aver  ricorso  al- 
r incisione.  In  tutti  gli  altri  vuol*  esser 
pi  cferiia  la  cauterizzazione,  inen  dolorosa 
e mcn  spaventevole  pei  malati,  e per  la 
(piale  non  sono  obbligati  a stare  in  letto, 
uè  a fare  pcrraaoentemcotc  uso  di  sii  Uighc. 


LEMENTI 

La  cauterizzaziunr.  anziché  essere  con- 
troindicata nei  ristringinientì  i quali 
han  piò  d*  un  potlicr  di  lunghezza,  é il 
aolo  mezzo  il  qual  possiamo  rasiunalmcnte 
adottare  ; il  inalato  non  potrebbe  sop- 
portare la  dilatazione. 

La  cauterizzazione  può  pur  sempre 
esser*  utile  quando  il  ristringimeoto  è co* 
•lilnilo  da  induramento  della  membrana 
mucosa»  essa  modiGca  utilmente  la  vita* 
liU  di  un  tessuto  cronicamente  iiiGaro- 
malo. 

Ma  qualunque  sia  la  natura  del  ri* 
stringimento,  la  cauterizzazione  sola  non 
preserva  da  una  recidiva,  essa  anzi  po- 
trebbe favorire  la  formazione  di  briglie 
e di  aderenze.  Non  basta  avere  abolite 
le  parti , le  quali  formano  1*  ostacolo  , 
averle  messe  al  livello  col  rimanente  del 
canale;  è inoltre  necessario  che  ne  sue.* 
redi  una  cicatrice , la  quale  abbia  quel 
medesimo  diametro  che  aveva  I*  uretra 
avanti  la  malattia,  nn  rliamrtro  di  quattro 
linee.  A tale  scopo  giungesi  niediaiile  la 
dilatazione;  può  esser  fatta  col  Jtùitmore 
o colla  m<Viug(o  a \feulve» 

IL  dUmaìnre  é formalo  cull*appendico 
veritiicolare  del  cieco,  o con  un  pezzo  di 
budello  di  gatto , avente  tre  o quattro 
linee  di  diametro,  e lungo  venti  linev . Se 
ne  copre  una  piccola  verga  d*  argento  ter* 
minala  in  una  estremità  rotonda;  la  pic- 
cola borsa  fermasi  sotto  questa  estrcinilà 
con  uii  filo  ; in  appresso  iiitruduccsi  la 
sottil  verga  d’ argento  ìii  uii  cauucllo 
esso  pure  d*  argento  , e nell*  eslreniilà 
anteriore  del  quale  sia  un*  incavatura  su 
cui  fermasi  fortemente  con  un  filo  iure* 
rato  r estremila  libera  dell*  appendice 
verroicolaie:  iutroducesi  1*  istruroento  in 
maniera  che  la  parte  media  dell*  appen- 
dice trovisi  in  rappoi  lo  col  punto  il  qual 
vuoisi  dilatare,  poscia,  adattando  una  si- 
ringa ul  cannello  introdnccsi  dell'  aria  o 
dell*  acqua  in  questa  appendice  , c vi  ti 
trattiene  chiudendo  la  chiavetta.  Questo 
dilatatore  di  cui  Diicamp  nc  prese  1*  idea 
da  Desault,  è andato  gem‘ralincnte  in  di- 
suso, perocché,  con  esso  opcraiulo,  lo  sforzo 
di  dilatazione  è fatto  ora  in  avanti  ora 
dietro  il  riitriiigimenlo,  e non  sopra  l*o- 
stacolo.  È preferita  la  minugia  a ventre, 
la  quale  non  distende  che  il  punto  ri- 
stretto , e non  lonuenta  il  rimanente 
del  canale.  La  prima  minugia  la  quale 
ioUuducesi,  non  dee  avere  che  due  lìu«e 
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e mftzo  di  diamelro  nel  sao  rigonfio,  le 
altre  »i  prendono  di  mezza  linea  pì& 
groue  ogni  giorno  , fìno  a tanto  che  «e 
nc  potu  facilmente  iolrodurrc  una  di 
quattro  linee.  Batta  latciarvele  tiare  Tcnlt 
minuti,  o una  mezz'ora  tutti  i giorni* 
La  cauterizzazione  a quetta  maniera  te- 
guita  dalla  dilatazione  batta  generalmente 
a indurre  la  guarigione  radicale  io  meno 
di  un  mete. 

lion  potendo  le  minugie  a ventre  scr* 
Tire  che  difBcilmente  al  di  U della  cur> 
Tatura  toUopubea  i ti  tupplanlano  colle 
minugie  curre  di  gomma  elattica. 

La  cauterizzazione  non  è stata  fatta 
tolamenle  per  abolire  i ristriogimenli 
dell*  uretra:  in  questi  noUri  tempi  Lai- 
Icmand  ha  con  felice  etito  cauterizzato 
col  nitrato  d'argento  la  membrana  mu- 
cota  protUtica  , diventata  fungosa  in 
conteguenza  di  cronica  innammaiione  la 
quale  era  mantenuta  dairortna  cotl.-tnte* 
mente  tratienula  dietro  Tottacolo.  La  tu- 
perficie  della  membrana  roucota  si  è de- 
tersa, vi  ti  è accesa  una  schietta  iofiam- 
mazione;  i tessuti  ti  sudo  consolidati , ed 
è progressivamente  andata  diminuendola 
secrezione  mucosa  purulenta.  Le  pollu- 
zioni diurne  le  quali  sGoivaoo  i malati  « 
e le  incontinenze  d’ orina  sono  cessale 
dopo  due  superfìriali  cauterizzazioni,  che 
hanno  durato  soltanto  alcuni  secondi. 
Tali  cauterizzazioni  sono  dolorosissime , 
ma  non  abbiamo  a spaventarci;  prr  due 
o tre  giorni  i malati  soffrono,  orinando, 
un  dolore  cuocente,  ma  in  appresso  tutti 
gli  accidenti  si  dileguauo. 

ORDINE  SECONDO 

CniDSOlB  O 01  L I T B a A z 1 oa  I. 

Delie  chiusure  in  generale^ 

Tutto  che  si  ^ detto  intorno  le  cause 
c i sintomi  delle  ostrusieni  ingenerale, 
e dei  ristringimenii  in  particolare  è ap- 
plicabile alle  chiusure*  L*iufìammazione 
e le  sue  conseguente  ne  costiluiscon  pure 
la  più  solita  cagione;  c 1*  ostacolo  al  corso 
di  un  liquido,  o al  passaggio  di  materie 
aolide,  come  pure  gli  accidenti  che  ne 
risultano,  ne  costituiacono  i sintomi  prin- 
cipali. Tuttavolta  è nelle  chiusure  prin- 
cipalmente che  occorre  di  osscnaic  la 
dilatazione  del  condotto  sopra  il  punto 


osiratto,  il  suo  perforamento  consecutÌTo 
e la  formazione  di  nuove  vie  d’escre- 
zione. 

Le  indicazioni  curative  variano  secon- 
do la  sede  delle  chiusure,  secondo  la  causa: 
quindi  i molto  diOicile  lo  accennarle  in 
una  maniera  generale.  Tuttavia  possiamo 
dire  che  i riroedii  antiflogistsei  possono 
esser  utilissimi  nelle  subitanee  chiusure 
le  quali  son  conseguenza  di  opera  infiam- 
matoria; per  essi  sono  ridotte  allo  stato 
di  semplici  riitringimenti,  di  cui  la  cura 
di  sempre  maggiori  speranze  di  suocmso. 

Alìorcbè  un  condotto  escretore  è da 
luogo  tempo  ostruito,  è alle  volle  forza 
aprire  una  via  artificiale  al  prodotto  d’e- 
screzione, ove  non  si  possa  ristabilire  la 
strada  naturate.  Finalmente  vi  sono  dei  oaai 
in  cui  non  pouianio  altro  fare  che  una 
medicatura  palliativa,  ad  esempio,  quando 
la  malattia  è inaccessibile  ai  mezzi  chi- 
rurgici. 

Le  chiusure  costituiscono  un  ordine 
di  malattie  che  segnano  il  passaggio  dai 
ristrìngirociiti  alle  fistole;  esse  sono  il 
Diauìroo,  il  maggior  grado  dei  primi  e 
la  causa  prossima  delle  seconde:  quindi 
loro  istoria  è quasi  intierameute  descritta 
negli  articoli  nei  quali  sono  discorse  queste 
due  classi  d’anèzioni.  Alcune  soltanto  vo- 
gliono essere  f*articolarmeate  descritte  e 
sono;  la  chiusura  della  pupilla,  I*  oblite- 
razione di  diverse  parti  deirorecrhio  in- 
terno, quella  deirinlestino,  robUterazione 
delle  velie,  e quella  deH'arteric. 

Delle  chiusura  della  ptspilla* 

La  pupilla  può  essere  obliterata  total- 
mente o io  parte,  o a motivo  dì  forte  e 
permanente  contrazione  dell*  iride  o da 
una  falsa  membrana,  o fioalnsente  a mo- 
tivo di  aderenze  contratte  dall'iride  colla 
cornea  trasparente  o colla  capsula  cristal- 
lina. La  chiusura  della  pupilla  è coogeuiU 
o acquisita. 

Sono  iutieraroente  aconoaeiule  le  cause 
della  spasmodica  e permanente  contrazione 
deiriride:  peraltro  è probabile  che  in 
questo  stato  cronico  sia  essa  indotta  da 
quelle  medesime  cagioni,  le  quali  la  in- 
ducono in  stato  acuto,  vogliam  dire  dalle 
cerebrali  irritazioni  « Le  false  membrane 
poi  e le  aderenze  dell’iride  alla  cornea  o 
alla  capsula  cristallina  derivan  sempre  da 
anteriori  infiammazioni  delle  diverse  parti 
dell’occhio,  e principalmente  da  quelle 
deU'iride,  della  capsula  cristallina  e della 
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ooiiiea,  come  pure  di  quelle  le  quali 
prendono  più  di  queste  parti  insieme. 

I te|;ni  di  questa  afreziooc  non  sono 
eqiiisoeipi  solò  guardar  I*  occhio  l>asta  a 
conoscerla.  men  son  chiari  t suoi  effetlif 
essa  impNlisce  a rhe  i raggi  luminosi 
traversino  il  globo  dell'occhio,  e giunga- 
no sulla  retina;  in  conseguenza  nuoce 
alla  vista.  Fintantoché  questa  maUUia  è 
in  un  sorocchio,  ed  è sano  V altro,  non 
impone  alcuna  cura,  ma  allorché  è so- 
pravvenuta dopo  Toperazionc  della  cate- 
ratta, fatta  secondo  Ttino  o l'altro  metodo, 
r abbassamento  , o 1*  estrazione , allorché 
associa  questa  aHezioue , allorché  è compli- 
cata daernia  dcll*iri«le  traverso  un'apertura 
delta  cornea,  a cui  aderisce,  oda  opacità  del- 
la cornea  trasparente,  in  tatti  questi  casi  è 
necessaria  un'operazione  per  liacquislare 
Il  vista;  simile  nprr.izione  consiste  ìu  fare 
una  pupilla  artifiriale. 

Il  pensiero  di  fare  una  pupilla  arti- 
licijle  per  siippiniilare  la  pupilla  naturale 
ohlilrrala  o davanti  la  quale  sV  fatta  opaca 
1j  cornea,  é di  Che^elden;  e fu  egli  che 
cerco  d* aprire  una  nuova  via  ai  raggi  lu- 
minosi incidendo  questa  membrana. 

Vs. tendo  eseguire  quest'operazione,  il 
malato  dee  star  sciluto  di  contro  uiift 
Hnestra  snftìrrulementc  illuminala,  colta 
f«H;la  appoggiata  sul  petto  d‘iin  assistente 
iuraricato  di  alzare  insieme  la  palpebra 
snperiore,  mentre  t*  inferiore  è tenuta 
bassa  dal  chirurgo.  L'operatore  prende 
un  pìccdi  coltello  da  cateratta  colla  man 
desila  per  operare  sull' occhio  sinistro  e 
vireversa,  lo  pianta  nella  sclerotica  a 
due  linee  «li  distanza  dalla  cornea,  e lo 
fa  penetrare  nell’occhio  fino  a che  la  sua 
punta  sia  arrivata  presso  l'opposta  parete; 
lo  che  fatto  volta  il  tagliente  in  avanti 
c incide  Ti  ride  dal  di  dietro  in  avanti 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  o a un  di- 
prciiso,  ritirando  ristriimento. 

In  seguito  l'incisione  è stata  fatta  dif- 
fcrcHtemenle.  Sharp  piantava  il  coltello 
nel  inedesitno  luogo,  ma  lo  dirigeva  obli- 
quamente dal  di  dietro  in  avmti  in  ma* 
iiiera  da  traversar  l'iride  presso  il  suo 
esterno  margine,  dopo  di  che  voltando  il 
tagliente  indietro,  e ap|dicandolo  sulla 
fu'cii  anteriore  di  questa  membrana  la 
iuculeva  trasversalmente  dal  suo  lato  an- 
tei  iore  verso  il  posteriore.  Janin  al  con- 
ti ji  io  sLicenra  con  «in  cciltcHo  da  cate- 
ratta h semicirconferenza  infcrioredelU 


cornea  trasparente,  e introduceva  nella  ca- 
mera anteriore  un  paio  di  piccole  forbici 
soUilissìme,  di  cni  una  delle  branche, 
terminala  in  acntissima  punta,  traversava 
rirtde,  la  quale  in  appresso  incideva 
verticalmente.  Ma  io  qualunque  senso 
sia  stata  fatta  l'incisione,  e qualunque  sia 
la  datale  estensione . essa  sempre  tende 
fortemente  a cicatrizzare  per  l'avvicina- 
mento de'suoi  margini.  Adams,  il  quale 
ha  riprodotto  questo  metodo,  ha  creduto 
di  potersi  opporre  a questa  riunione  in- 
terponendo tra  i margini  della  soluzione 
di  continuità  gli  avanzi  del  cristallino; 
ma  egli  è chiaro  che  questi  avanzi  im- 
pedirebbero la  vista  fino  a che  non  fossero 
assorbiti;  e che  dopo  il  lor  completo  assor- 
bimento potrebbe  restar  sicuramente  una 
cicatrice  opaca,  analoga  a quella  che  forma- 
no gli  avanzi  della  membrana  cristallina 
dopo  r operazione  della  cateratta  . F'la)ani 
1)3  parimente  consigliato  d' incider  l’ iride 
in  forma  di  croce;  ma  quest*  operazione  è 
diflìcilissiraa  a motivo  della  mobilità  della 
membrana. 

Sharp,  mosso  da  questi  inconvenienti, 
imriMginò  di  staccare  la  cìrcouferenza  del- 
l'iiide.  Per  giungere  allo  scopo,  ed  evi- 
tare la  lesione  della  cornea  trasparente, 
piantava  traverso  la  sclerotica,  a due  li- 
nee di  ilistanza  dalla  circonferenza  della 
cornea,  un  ago  da  cateratta  , di  eiii  di- 
rigeva la  punta  in  avanti  Quo  alla  gran 
cirronferenza  dell'iride  la  quale  compri- 
me%a  e staccava  per  maggiore  o minore 
estensione.  Ma  la  circonferenza  dell'iride 
staccata  ritorna  quasi  tempre  al  suo  sito, 
e non  riinaiie  tra  essa  e i suoi  putiti 
ti'allaeco  che  uno  spazio  insufllclentc  a 
dar  p.iss.iggiu  ai  raggi  luiutuusi.  Done» 
gatta  creiirtte  prevenire  quest*  iuconve* 
iiienlr,  incidendo  il  margine  staccalo  del- 
l'ii  ide;  ma  fu  ben  presto  conosciuto  che 
questo  secondo  tempo  dell'operazione  sa- 
rebbe, come  quel  del  metodo  di  Flajaiii, 
didìcilissimo  a eseguirsi  a cagione  dcU'ef- 
fusione  di  sangue  f che  intorbidando  la 
trasparenza  dell’ umor  aqueo  , appena  c 
staccala  la  circonferenza  dell'iride,  irope- 
disre  di  veder  ciò  che  si  faccia,  come 
pure  a motivo  dell'  estrema  mollezza  di 
questa  membrana,  per  cui  è difficilissimo 
il  tagliarla  altrimenti  che  culle  forbici. 

E opinione  qu.isi  generale  che  sia  ne- 
ce4».irio  staccale  ima  parte  della  sostanza 
drir  ii  uif.  Per  la  qual  cosa  Wenzel  in- 
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cidera  la  cornea , prendeva  1*  iride  eoa 
piceole  pioiecte,  a reteciTa  la  parie  ebe 
aveva  afferrato  con  cesoie  di  piccola  mi- 
sura» curve  nel  loro  piano.  Altri»  Beer. 
ad  esempio,  dopo  avere  inciso  la  cornea, 
tira»  fuori  V iride  con  un  piccolo  unci- 
netto per  farne  la  retecazione . Gibson 
dopo  aver  fatto  1*  inciiton  della  cdrnea» 
preme  semplicissimamente  sull*  occhio  per 
indur  riride  a far  ernia  » e risecare  tutta 
la  parte  sporgente  di  questa  membrana. 

Beisinger,  per  impedire  a che  chiudasi 
la  papilla  artìGciale,  incide  al  pari  degli 
altri  la  cornea  trasparente»  stacca  con  un 
aollil  uncinetto  la  circonferenza  dell'iride, 
la  tira  fuori»  e ve  la  ferma  per  farle 
contrarre  aderenza  colla  piaga  della  cornea. 

La  maggior  parte  di  questi  metodi  non 
•ono  messi  in  pratica  te  non  dai  loro 
autori»  o perchè  aon  difficili  a eseguirsi 
o principalmente  perchè  i margini  d<U 
]*  incisione»  o della  perdita  di  sostanza» 
checché  facciasi»  si  richiudono,  o perchè 
sopravviene  una  forte  infiammazione  la 
quale  impedisce  il  successo  deiroperazio- 
ne.  Il  metodo  proposto  da  Maunoir,  e 
col  quale  operando,  abbenchè  consista  in 
fare  incisioni»  staccasi  una  parte  di  so- 
stanza , sembra  essere  scevro  della  mag- 
gior parte  di  detti  inconvenienti;  d'al- 
tronde è facile  a eseguirsi»  e noi  non 
possiaro  farne  maggiore  elogio  se  non  se 
dicendo  che  Sharp»  di  cui  l’esempio  è 
stato  imitato  da  più  chirurghi,  ha  lascialo 
il  suo  per  adottarlo.  Maunoir  si  serve 
per  eseguirlo  di  forbici  curve  Gaissime» 
di  cui  una  branca  è terminata  da  una 
punta  acuta  mentre  l'altra  è sormontata 
da  un  bottone.  Incisa  la  cornea  egli  por- 
ta le  forbici  fln  sull' iride,  la  qual  tra- 
versa colla  branca  acuta»  e la  quale  in* 
cide  per  maggiore  o minore  estensione; 
dopo  di  che  volta  l’ istrumento  da  parte» 
e fa  nella  membrana  una  seconda  inci- 
sione, la  qual  partendo  dal  medesimo 
punto  della  prima»  se  ne  secata  colla  sua 
estremità  opposta»  formando  così  insiem 
con  quelU  un*  inciiione  in  forma  dì  V» 
di  cui  la  base  è rivolta  verso  la  gran 
«ìrcooferenza  dell'  iride  • Ne  risulta  un 
lembo  angolare  di  cui  la  sommità  on- 
deggiante , ritirasi  verso  la  base  che  è 
aderente,  lascia  quindi  un  libero  passo 

raggi  iuminoif. 

(i)  Opera  citata  /.  i,*  pag.  38S. 


Se  riflettali  a che  io  qoeit*operasione 
Hrìde  non  è in  alcun  modo  stirata  » e 
che  nonostante  risulta  dalle  dne  incisio- 
ni un  perforamento  aofficicntc  a lasciar 
passar  la  luce»  ci  persuaderemo  facilmente 
che  merita  di  esser  preferito  agli  altri  me- 
lodi» poiché  è tfRcacc  al  pari  di  essi,  ed 
espone  a minori  accidenti. 

Vè  una  circoslania  la  quale  importa 
notare  volendo  eseguire  Toperazione  della 
pupilla  artìGciale  con  qualunque  metodo 
si  sia,  cd  è che  il  criatallìno»  e princi- 
palmente la  sua  membrana»  ai  quali  dif- 
fondesi  rinGammazione  » divengon  quasi 
sempre  opachi  consecutivamente,  e che 
bisogna  estrarli  o abbassarli  nel  momento 
rlciroperazione  se  non  vogliamo  trovarci 
io  necessità  di  farlo  per  l'avvenire. 

Deir oitrun'one  delf  orecchio 
inferno. 

Materie  liquide  o solide  possono  appoco 
appoco  acrurmilarsi  nella  cassa  e Gnire  con 
osti  uirla;  ciò  accade  principalmente  quan- 
do la  membrana  dd  condotto  auditivo  è 
alata  distrutta  da  un' inflammazione  ; il 
cerume  allora  è separalo  in  molla  copia 
e non  solo  ostruisce  il  condotto  auditivo 
esicrno»  ma  anche  la  cassa  • Altre  volle 
questa  ostruzione  è prodotta  da  una  ma- 
teria caciosa  separata  entro  la  cavità  me- 
desima. Ilard  palla  di  un  gottoso  il  qua- 
le tirò  fuoti  dal  condotto  auditivo  un 
piccol  cilindro  di  malti ia  come  matita, 
dura  in  maniera  da  non  poter  essere 
spezzata  tra  le  dita»  e involgente  un  de- 
gli ossicini  dell' orecchio  (i).  Finalmente 
è stata  alle  volle  trovala  la  cavità  della 
cassa  piena  di  denso  muco»  altre  volte  di 
liquido  acquoso»  e»  dopo  le  cadute  o le 
percosse  sulla  lesta  » d*  un'effusione  san- 
guigna. La  sordità  è 1*  inevilabile  effetto 
di  questa  ostruzione;  vuoisi  medicare  con 
iniezioni  ammollienti  e detersive»  cogli 
aternulatoril,  gli  emetici,  il  fumo  di  ta- 
bacco, col  setone  al  collo»  le  fregagioni 
balsamiche  sulla  testa,  e»  se  sia  collega- 
ia a cronica  flemmazia  della  parie»  coi 
rhuedii  per  noi  suggeriti  contro  l'otite. 

Le  Hiiezioni  possono  esser  fatte  per 
l'apoGai  mastoidea  attraverso  la  membra- 
na Jd  tìmpano  e colla  tromba  di  Eu- 
stachio. Il  primo  modo  non  è praticabile 
se  non  quando  esiste  un'eaterna  apertu- 
ra derifaU  da  carie»  ad  CKmpio»  la  qual 
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c'uiDunìcbi  colle  cellule  maitoiilee.  È stelo» 
egli  è rero»  proposto  «li  Irafurare  Tapofisi; 
ma  simile  operaaione  ^ pericolosa,  e son 
poche  le  sperante  di  successo»  talché  non 
merita  che  se  ne  facciano  incorrere  i 
pericoli  ai  malati*  Le  inietioni  per  la 
membrana  del  timpano  non  hanno  al 
contrario  alcun  ioconTrniente.  o sia  que- 
sta membrana  già  forata»  o si  fori  Della 
maniera  che  sarà  detta  in  progresso.  Fi- 
nalmente le  inietioni  per  la  tromba  d’Eu- 
stachio  sono  certamente  utili  per  rispetto 
alle  conseguensc  le  quali  se  ne  possono 
aspettare,  ma  il  farle  è difljcilissimo. 

La  naanìera  di  farle  sarà  descritta  nel 
seguente  capitolo. 

Della  chiuiUra  della  tromba 
(T  Ftiitachio. 

La  tromba  irEustachio  puh  esser  chiu- 
sa da  un  cronico  ingorgamento  delle  too- 
siile,  dal  crescere  di  un  tumore  poliposo 
verso  il  suo  oriOzìo»  dall*sflbgamento  del 
canale  medesimo  cagionato  da  materie 
mucose  o puriformi,  dairinfiammatione  e 
dal  goiiGore  cronico  di  sua  membrana»  e 
fìiialroenU  dall'aderenza  di  sue  pareti. 

Colise.  Reiterate  infiammazioni  di  gola» 
e parlic^olarmente  delle  tonsille,  le  quali 
spessissimo  si  difibndono  alla  tromba»  sic- 
come è mostrato  dal  forte  dolore  sentilo 
fin  dentro  1’  orecchio  allurché  il  malato 
vuol  fare  un  movimento  di  deglutizione; 
queste  infiammazioni  noi  diciamo  sono  le 
cause  quasi  uniche  dell*  ostruzione  della 
tromba;  forse  ell*é  prodotta  da  altra  cagio- 
ne soltanto  quando  procede  daU'adcrenza 
di  sue  pareti,  cioè  dalle  ulcere  sifilitiche; 
peraltro  è pur  talvolta  prodotta  dalle 
angine  gangrenose  le  quali  hanno  fallo 
multi  guasti  in  queste  parti» 

Sintomi.  Una  incomulrta  sordità  è il 
più  solito,  e sovente  I onico  cficUo  del- 
raficzione  in  discorso*  Peraltro  avviene 
talvolta  che  muchi  di  un  odore  e d'un 
sapore  estremamente  disgustevoli , consi- 
stenti quanto  il  cacio  fresco  » scendono 
per  la  tromba  » e cadano  nella  gola  in 
occasione  di  violento  sternuto»  o neiratto 
dello  sputare»  se  sia  difiìcile.  Allorché 
r ostruzione  del  condotto  gutturale  del- 
l’orecchio é prodotta  da  cronica  iufiam- 
itiaziooe  delle  tonsille»  essa  di|»cmle»  ora 
dacché  queste  glanduìe  essendo  troppo 
gonfie  chiudono  1*  orifìxio  del  condotto 
comprimendolo»  e ora  dacché  v'é  una 
continua  flussione  verso  queste  parti  » a 
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cui  il  condotto  partecipa,  la  quale  flus- 
sione gonfia  la  sua  membrana  ed  incita 
una  secrezione  soverchiamente  copiosa  di 
muco  che  lo  intasa . Nel  primo  caso  la 
sordità  comincia  iuseosibilmente , e ere- 
sce  gradatamente  a misura  che  aumenta 
ringorgameoto  della  tonsilla;  nel  secondo 
caso  questa  scmlità  apparisce  e sparisce 
vicendevolmente;  diminuisce  o dileguati 
intieramente»  ma  soltanto  per  alcuni  mo- 
menti, allorché  il  malato  si  soffia  forte- 
mente il  naso  » starnuta  » o vomita  ; au- 
menta nella  corizza,  ne'tempi  umidi,  pel 
mÌDÌmo  mal  di  gola;  diminuisce  al  con- 
trario nell'estate,  nel  tempo  di  una  diar- 
rea , di  un  accesso  emorroidale , d*  uno 
scolo  blenorragico  ec.  (Itard).  La  sor- 
dità tien  pure  il  medesimo  corso  quando 
l'ostruzione  della  tromba  dìpciule  unica- 
mente dalla  presenza  di  muchi. 

Alle  volte  é infiammata  la  sola  tromba 
senza  che  lo  siano  le  vicine  parli . V*  è 
ogni  ragione  di  credere  che  così  sia»  al- 
lorché mancando  qualunque  inCaiuiiiazio- 
ne  di  gola , esiste  una  leggiera  sordità 
non  associata  a dolore  nell'orecchio»  la 
qual  dileguasi  a inlervalli , e maggiore 
rispetto  ai  suoni  di-lla  voce  del  malato  , 
che  rispetto  a quelli  delle  persone  che 
gli  parlano.  Questa  parziale  flemmazia  é 
ordinariamente  conseguenza  di  malattia 
venerea,  ed  auro  piu  frequentemente  di 
scrofolosa  affezione. 

Generalmente  é piuttosto  difficile  co- 
noscere se  1*  ostruzione  della  tromba  sia 
prodotta  dall'aderenza  di  tue  pareti.  Per 
conoscerlo  Itard  riempie  d'acqua  il  con- 
dotto auditivo  esterno  della  parte  maia- 
la» ed  essendo  il  malato  coricato  sull*  o- 
recchio  della  parte  opposta*gli  fa  fare 
una  forte  espirazione»  tenendo  chiuse  la 
bocca  e le  narici.  Se  la  tromba  è libera, 
l'acqua  fa  un  leggier  movimento,  altri- 
menti rimane  immobile.  Alcune  persone 
non  ban  bisogno  di  questa  prova;  esse 
scuton  benìssimo  facendo  uno  sforzo  co- 
me per  soffiarsi  il  naso,  che  Varia  va  a 
spìngere  la  membrana  del  timpano  dalla 
parte  sana  , e che  non  provano  questo 
cfletlo  dalla  parte  malata.  Ma  tali  segni 
non  avvciioDO  che  di  una  sola  cms,  che 
la  tromba  é oslrutU.  Ma  lo  é per  inta- 
samento o per  aderenza.’  ecco  quello  ebe 
resta  da  delermiuarsi.  I s^iii  commemo- 
rativi sono  quelli  i quali  bisogna  mettere 
a profitto  per  giungere  allo  schiarimcn- 
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to  ; le  aU  «AMliU  uot  forte  inftammatione 
Vii  gola , e che  la  sordità  sia  cominciaU 
tin  quell'epoca  ; se  tu  questa  parie  vi  sieno 
aiate  ulcere  veiieree)  se  la  sordità  tia  an- 
tica; se  sopravvenuta  dopo  una  malatiia 
eruttiva,  la  scarlattina  soprattutte,  abbia 
continuato  scusa  iuterruaione  ( hard  );  se 
non  sia  mai  stata  sentita  neirorecchio  una 
aentasione  uguale  a quella  che  produr- 
rebbe il  subito  sturaniento  di  qualche 
tub<i  ; possiamo  concludere  esser  la  tromba 
obliterata  per  via  di  aderenaet  In  oppo- 
atr  circostanie  iaremo  la  diagnosi  con- 
traria. 

Cara.  Quando  l'ostruiiune  della  tromba 
dipende  dalla  presenza  di  polipi  nelle 
fauci,  non  è essa  che  un  sintomo  di  una 
affeaione  molto  più  grave,  la  quale  sola 
attrae  l*atteuiiooe  del  medico,  e di  cui 
i nieui  curativi  suno  stati  accennali  quan- 
do ai  trattò  delle  produzioni  morbose. 
Egli  è ristesso  in  circa,  allorché  dipen- 
de dairinfìamniazionr  e dalì'ingurgamento 
delle  tonsille.  È,  clistruggeiidu  io- 

flammazione  coi  conosciuti  riroedii  anti- 
flogistici, locali  cavate  di  saugue,  rivut- 
sioni , ec.  o escindendo  le  glaodule  se 
tono  loduraie  iu  maniera  da  non  potere 
esser  ridotte  al  lor  naturale  stato  colle 
ordinarie  medicature,  che  poMiamo  spe- 
rare di  £sr  cessare  la  sordità.  Ma  questa 
operazione  non  sempre  basta  ; è uopo 
inoltre  far  cessare  1*  iutasamcnlo  d«*lla 
tromba  il  qual  sovente  persiste  dopo  la 
••peraiione*  ] rimedii  consigliati  da  llard 
sono:  i gargarisroi  irritanti;  fuso  lem- 
porario  della  pipa . gli  emetici  , e le 
lunghe  e furti  espirazioni  fjtte  mentre 
aou  tenute  chiuse  la  bocca  e le  narici . 
Finalmente  se  tutti  i metti  riescano  in- 
atiflicienti , è necessario  fare  le  inietioni 
d'acqua  tiepida,  d’acqua  risolvente,  o dì 
acqua  solforosa  ndla  tromba  d*  Eusta- 
chio. 

Il  primo  pensiero  di  fare  le  iniezioni 
nella  tromba  cfEustacliìu,  è di  un  certo 
Guyot  rapo  di  posta  a Versailles;  egli  in- 
ti'uduccva  la  sua  siringa  per  la  bocca. 
In  appresso  i chirurghi  han  creduto  me- 
glio lutrudtiiia  per  la  con  ispondentc  fossa 
nasdie.  Gl'istrumenli  di  Guyot  sono  stati 
pur  iDudilicati  da  GleUnil,  da  A.  Petit, 
babaticr,  Saissj  (i);  ma  tulli  questi  »trij. 
melili  sono  presentemcnle  andati  in  di- 
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suso,  • sono  soltanto  adopralì  quelli  re- 
centemente inveolati  da  Itard;  cui  sono 
eomposti  : i di  una  molla  nwUllica  chia- 
mata frontale  de«>l  inala  a circoodare  la 
fronte  del  inalalo,  e a sostenere  le  pin- 
tflte  a anelli;  di  una  siringa  d’  ar- 
gento lunga  tra  i quattro  u sei  pollici 
Icrmìuata  iu  una  cslreiuitì  Gite,  e alcun 
poco  curva,  e di  cui  il  padiglione  alquanto 
dilatato  porta  due  anelli  ; 3."  di  uno  schiz- 
lelto  capace  di  ricevere  un  mezzo  bic- 
chier di  liquido,  e disposto  iu  maniera 
da  poterlo  convenevolmente  aggiustare 
sulla  siiinga;  finalmenle  di  una  mi- 
nugia di  gomma  elastica  più  lunga  della 
siringa,  e Gne  quanto  è necessario,  onde 
percorra  il  suo  canale  tutto  quanto  è 
lungo.  Per  servirsi  di  questi  istrumenti, 
metlesì  in  sito  il  frontale,  e si  fermano 
le  pinzette  a anelli  davanti  la  narice  del 
Iato  corrispondente  alla  tromba  la  quale 
vuoisi  iniettare.  Allora  si  fa  aprir  la  bocca 
al  m.'ilito,  e colla  siringa  misurMÌ  esaU 
tamrnle  rintcrvallo  il  qual  separa  l’ugola 
dai  denti  incitivi  superiori.  Quest’inter- 
vallo è r ittesso  di  quello  che  separa  la 
ettremiG  inleriore  della  tromba  d’Eusta- 
cliio  dall’apei  tura  anteriore  della  narici^ 
Intruducesi  dunque  la  siringa  colla  con- 
vetsìlà  volta  in  alto,  e col  suo  becco  che 
solBtto  delle  fosse  nasali , e 
sptngrsi  in  qiiesla  cavità  Gno  a che  vi 
sia  penetrata  per  una  lunghezza  eguale 
a quella  che  è stata  indicata  collo  spe- 
rimenlo;  lo  che  d’altra  parte  coooacesi 
dal  cadere  la  sua  punta  nella  laringe. 
Allorché  è pervenuto  a questo  punto , 
dirigeti  la  sua  estremiU  in  fuori  ed  iu 
alto , facendoli  descrivere  un  quarto  di 
circolo;  allora  corrisponde  all'  apertura 
della  tromba  nella  quale  si  fa  penetrare, 
imprimendole  un  leggier  movimento  di 
bilico.  La  fermezza  che  acquista  l'islru- 
mento,  e la  sensaziuoe  di  solletico  più  o 
men  doloroso  neirorecchio  corrtipondenle, 
indicano  essere  la  siringa  conveDÌentemenle 
situala.  Allora  per  evitare  a che  vacilli, 
fenuast  la  sua  estremità  libera  colle  pin- 
zette le  quali  scendono  dal  frontale , e 
proerdesi  a fare  l’iniezioDe  spingendo  la 
materia  con  circospczione.  Quando  la 
materia  che  iniettasi,  penetra  bene,  pro- 
duce un  rombo  doloroso  nella  cavità  del 
timpano;  talvolta  il  dolore  é tale  che  in<« 


(i)  Saggio  iuturno  le  malatUe  dcirorcccbìo,  Parigi  1837  in 
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4oc«  viotenU  oefatilfia  e ^ebbre  ; ma  or> 
diatriamente  queatt  accidenti  aoa  di  poca 
dorata»  e dopo  alcune  iuieaioni  il  malato 
oon  aoffre  ptìk. 

Se  rinieiione  non  penetra»  del  che  ci 
accorgiamo  dal  mancare  le  penose  sen> 
aazioni  dette  sopra  » e dal  non  uscire  della 
siringa  » o dal  ricadere  nella  faringe  la 
materia  dell’ iniezione,  procurasi  di  deo» 
atruire  la  tromba  mediante  la  minugia 
di  gomma  elastica»  la  quale  iutrodticesi 
per  la  eaviU  della  siringa.  Potremo  pu> 
re,  siccome  fa  Itard,  lasciarla  permanen- 
temente  nella  tromba  d'Eustachio  per  quaU 
che  tempo , nella  maniera  appunto  che 
si  lasciano  le  minugie  nel  canal  dell’uretra 
che  vuoisi  dilatare. 

Egli  è quasi  superSno  il  dire  che  l'o» 
struzione  della  tromba  dipendente  da  in> 
fiammazione  delta  sua  membrana,  vuol 
esser  medicata  cogli  aniidogistici;  dìfaiti 
la  flemmazìa  sola  è quella  che  costituisce 
il  male*  Cogli  stessi  rimedii  unitamente 
ai  mercuriali  vuol’esiere  m edicata  quella 
che  procede  da  ulcere  sifìlitiebe.  Quella 
la  quale  è elTetto  di  aderenze  tra  le  pa. 
reti  di  questo  condotto  è irrimediabile , 
c non  dubbiamo  occuparci  a curare  la 
sorditi  che  ne  derive.  ^Toii  v’ha  che  un 
sol  mezzo  per  dileguare  questa  sordità , 
mezzo,  è forza  dirlo  , raramente  seguito 
da  buon  successo  quantunque  razionale, 
è il  perforamento  del  timpano. 

Quest’operazione  i facile:  con  nna  ma* 
DO  tirasi  fortemente  Torecchi^  in  alto  e 
in  dietro  per  raddirizzare  il  condotto  au- 
ditivo { e coll’altra  mano  armata  di  un 
P'internio  di  scaglia  forasi  la  membrana 
del  timpano  nella  sua  parte  anteriore  c 
inferiore  : scegliesi  di  preferenza  questo 
luogo  per  scansare  il  manico  del  martello; 
e bisogna  aver  cura  di  esporre  il  meato 
auditivo  ad  un  raggio  di  sole  per  rego- 
larsi in  questa  operazione.  Siamo  avver- 
titi che  essa  è terminata,  da  un  rumore 
uguale  a quello  che  produrrebbe  la  pun- 
tura di  una  pergamena.  In  appresso  s’impe- 
disce la  cicatrizzazione  della  piccola  pia- 
ga, la  quale  renderebbe  l’operazione  inu- 
tile inlroiiuceudovi  1*  oslremilà  di  una 
tenta  scanalala  spalmata  di  una  materia 
graua  ogni  due  giorni  durante  le  prime 
settimane.  Il  poco  successo  il  quale  gene- 
ralmente ritraesi  da  questa  operazione,  ha 


suggerito  di  fare  dapprima  noe  leggiere 
punture  eoa  uu  ego;  se  l’udito  migliore 
un  quelche  poco,  ti  fe  ellore  roperezione 
Del  modo  desci  itto  ; se  el  coatrerio  le 
sordità  non  è diminuite  de  queste  pun- 
ture, ebbeodoneti  il  meleto  • Lo  stiletto 
di  sceglie  di  Iterd  è preferibile  el  pic- 
colo trequerti  di  Cooper,  e elio  stampo 
di  Himily. 

VeiroC/tteratione  degrtn(etcim. 

In  coniegueoze  di  irriteziooi  intestineli 
frequentemente  ripetale  » prodotte  o de 
treviementi  di  regime  o de  ebuso  di  pur- 
gauti,  succede  elle  volte  che  il  tubo  io- 
testioale  si  ristringe  per  meggiore  0 mi- 
nore estensione  , e Gnisce  enche  per  o- 
blitereni  completemente.  Nel  celebre  Tel- 
ma  fu  visto  un  esempio  notabile  di  com- 
plete obliterazione  del  retto.  Le  maggior 
parte  delle  obliterazioni  intestinali  suc- 
cedono in  quest’intestino  o nel  colon. 

È facile  e capirsi  quanto  debba  esser 
grave  una  cosi  fatta  IcMone;  la  morte  ne 
è quasi  inevitabile  conseguenza.  Diciamo 
qnasi  inevitabile , imperocché  il  caso  di 
Talma  fa  vedere  che  probabii melile  sa- 
rebbe potuta  succedere  le  guarigione,  se 
questo  celebre  uomo  fosse  vissuto  alcuui 
giorni  di  più.  Infatti  la  porzion  diUtale 
deU'inteslino  sopra  I’  obliterazione,  evee 
già  contratto  una  debole  aderenza  colle 
parte  di  esso  situate  sotto  l’ostacolo,  c 
un  doppio  perforamento  avea  già  io  parie 
ristabilito  riiiterrotlo  canale  (i). 

Già  in  gran  parte  abbiamo  descritto 
i sintomi  di  quest'aifezione,  parlando  della 
colite,  la  quale  prende  le  tre  membrane 
dcirinteslino.  Dalla  gravezza  in  fuori  v’è 
ristesaa  alteraative  di  ostinata  rostipazioiie 
e di  diarrea,  di  meteorismo  c di  ritiraruciito 
del  ventre  fìno  a tanto  che  non  esiste 
che  ristriogimento.  Inlendesi  di  fatto  che 
a motivo  dell’ostacolo  le  materie  debba- 
no trattenersi  e accumularsi  nel  tubo  di- 
gerente, dal  che  derivano  la  costipazione 
c il  meteorismo,  e che  lor  presenza  fa- 
cendo fluire  dalla  superfìcie  della  mem- 
brana mu  cosa,  la  quale  irritano,  inaggiur 
quantità  di  muchi,  dette  materie  alla  G- 
ne  si  stemperano  , e oltrepassano  il  ri- 
•tridgimcnto,  dal  che  procedono  la  diar- 
rea e il  ritiramento  del  ventre.  Questo 
stato  i associato  a frequenti  sconcerti  di 
digestione,  alla  perdita  dell’ appelilu , a 
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IMftlMiU  di  bocca»  a coliche  • nauaee»  e 
ùlvolU  a lete»  a calore  e a frequenta  di 
polso  . La  cotlipaxiune  divien  di  più  in 
più  ostinata  a misura  che  progredisce  il 
ristringinientO}  il  malato  h conlinuameute 
tormentato  da  stimoli  di  andar  di  corpo 
ae  Tostacolo  è alla  fine  de’groasi  intestini 
o al  principio  del  reUo»  egli  fa  sforai  no» 
tabili  » e sovente  inutili  di  egestione  e 
nou  perviene  che  raramente  a espellere 
con  molta  fatica  che  poche  materie  non 
figurate»  o in  forma  di  piccolissimo  et* 
liuJro.  Durante  gli  sforai  i quali  egli  fa, 
vediam  talvolta  il  colon  come  delineato 
traverso  le  pareti  addominali.  Se  Tosta» 
colo  non  è troppo  alto  , possiamo  cono» 
acerlo  introducendo  una  tenta  esofagea 
nel  retto.  Dupayti-cn  fece  in  questa  guisa 
un*  esattissima  diagnosi  della  malattia  di 
Talraa  • Alla  fine  non  escono  tra  breve 
tempo  pel  retto  che  sole  materie  gassose 
c liquide  in  piccola  quantità;  succede  To- 
blitei  azione,  e il  malato  muore  odivio» 
lenta  peritonite,  se  l'intestino  traforasi,  o 
di  sfinimento  prodotto  dalla  malattia  , 
e per  Timpossibilità  di  premiere  alimenti. 

Come  rimediare  una  simile  malattia  ? 
Mantenere  libero  il  ventre  con  alimenti 
rilassanti  e con  lavativi  fino  a che  il 
male  non  ò soverchiamente  avanzato;  a- 
•tenersi  più  che  sia  possibile  dai  purganti, 
ed  essendo  obbligati  a farne  uso,  presce» 
glìcre  i purganti  blandi,  oleosi,  e i quali 
Don  possano  aumentare  Tirritazione,  causa 
prima  di  tutto  il  disordine;  attaccare  le 
niigoatte  ogni  qualvolta  si  destino  sintomi 
innammalorii,  e coprire  il  ventre  di  cm» 
piastri  ammollienti,  o di  fomeatazioni  o- 
leose,  ilolcifìcanti,  e dirigere  docce  asceO' 
denti  ammollienti  pel  retto,  se  siamo  certi 
che  possano  giungere  al  ristriogimento, 
tali  sono  i mezzi  indicati  dalla  ragione, 
e dimostrati  come  utili  dall*  esperienza  • 
Vi  possiamo  inoltre  aggiungere  i mezzi 
dilatanti  quando  il  ristringinientO  è ad 
essi  accessìbile.  Ma  quando  Toblitcrazio» 
Dc  è completa  non  v'è  riparo.  Ma  quando 
l'esistenza  della  malattia  è iudubitata,  e 
sappiamo  a un  incirca  a quale  altezza  è 
Tostacolo,  e noi  abbiamo  detto  che  quasi 
mai  oltrepassa  il  colon , non  polremoio 
aprir  Taddome,  cercare  la  parte  dilatata 
dclTinlestìno,  fissarla  alle  pareti  addomi» 
Dall  e aprire  un  ano  artificiale?  Nou  po» 
Iremmo  anche  in  un  caso  analogo  a quello 
di  Talma  resecare  la  porzione  ristrcUa, 
fltnhc  e Samon  Tome  //. 
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siccome  facciamo  nel  caso  di  lUi  seno  iu> 
testinale  gangrenato,  e aprire  tra  la  por» 
sione  dell'intestino  situata  sopra  l'ostacolo 
e quella  chè  è al  disotto  , una  comuni. 
cazioDC  che  serva  di  facile  uscita  alle  ma- 
terie stercoracee?  Non  aarehb'egli  allora 
applicabile  il  metodo  diDenansperTeu» 
terorafia? 

Delie  obliterùtiont  delie  arterie* 

Alle  volte  troviamo  nei  cadaveri  obli» 
terate  arterie  anco  assai  notabili  senza  che 
alcun  sintoma  abbia  fatto  sospettare  que- 
sto disordine  durante  la  vita.  Quotidia- 
namente ti  fanno  le  allacciature  di  que- 
sti vasi,  e ne  è conseguenza  loro  oblite- 
razione più  o meno  estesa»  senza  che  al- 
tra cosa  ne  risulti,  che  una  leggiera  di- 
minuzione di  temperatura,  e di  sensibilità 
alle  parti  le  quali  ti  diramano,  sintoma  leg- 
giero il  quale  presto  dileguati.  L'oblite- 
razione delle  arterie,  non  ha  dunque  i gravi 
inconvenienti  che  le  sono  stati  attribuiti  e 
ai  quali  noi  pure  abbiam  creduto  rivolgere 
la  nostra  attenzione  nella  prima  edizione 
della  presente  opera.  Di  più  pare  chia- 
ramente dimostrato  che  la  gangrcna  detta 
itnile  non  ne  sia  Tefletto  ordiuarto.  Noi 
non  pretendiamo  già  di  dire  che  la  gaii- 
grena  di  un  membro  non  possa  esser  pro- 
dotta dall'obliterazione  della  sua  princi- 
pale arteria,  i quotidiani  fatti  della  pra- 
tica chirurgica  basterebbero  a darci  una 
mentita,  ma  questa  gangrena  non  somi- 
glia nulla  affatto  pel  suo  corso  con  quella 
detta  seniVe.  e noi  crediamo  aver  dimo- 
strato  dipender  questa  dalTinfiamroazione 
delle  arterie.  (\eàì  arterite  e gan^rtna 
semplice  etterna) . L'  obliterazione  delle 
arterie  dunque  non  merita  d’esser  descritta 
come  una  malattia , nè  è di  alcun  inte- 
resse rispetto  alTanatomia  patologica,  co- 
me pure  rispetto  alla  guarigione  delle 
piaghe  arteriose  e degli  aneurismi,  (Vedi 
questi  vocaboli). 

DelVobliteratione  delle  \^ne. 

L'obliterazione  delle  vene  è la  più  solita 
causa  delle  parziali  idropisie;  questo  impor- 
tante fatto  dì  patologia  è stato  scoperto  lUl 
duUor  Bouillaiid . Avanti  questo  medico 
erano  certametilc  state  osservate  ohlilera- 
zioni  di  vene  coesistenti  colTederoa  delle 
partì  dalle  quali  nascono  questi  vasi; 
Hogdsoa  c Brcschet  ne  aveano  raccontali 
degli  esempi;  era  stato  parimente  detto 
ebe  i grandi  ostacoli  alla  cìrt:olazioiie 
producono  TidropisU;  Van-Swicten  avea 
61 
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io  tal  maoipra  ipìe^ato  la  produsione 
(leU*  idro'torace  per  gli  accetti  d’aima; 
CorTÌsart  e Brouttait,  gli  aoatarebi  che 
topravveogoDo  nelle  pertone  malate  di 
dilataaioDe  di  cuore;  ma  nettano  prima 
di  Bouillaud»  avea  detto  e dimostrato  coi 
fatti  che  le  idropisie  parziali  delle  mem- 
bra addominali  e toraciche  fotsero  tpet- 
tiitimo  prodotte  dall*  obliterazione  di  lor 
principali  vene,  e che  la  cauta  deirUtetta 
oteite  potette  talvolta  conaittere  neirobli- 
terazione  della  vena  porta.  11  merito  ne 
è dunque  tutto  tuo;  merito  il  quale  noi 
ci  compiacciamo  nel  farglielo. 

Ogni  qualvolta  otaerveremo  un’idropitia 
limitata  ad  un  membro , ne  potremo 
eoo  giotta  ragione  concludere  che  le  tue 
principali  vene  tono  obliterate,  o da  put 
o da  aangue  coagulato,  più  omendocom- 


posto , o da  materia  tobercolota , o da 
corapreatione  fatta  topra  dietaa.  L*ìngor> 
ganiento  edematMo  delle  puerpere  è to* 
vente  prodotUo  da  qttetta  cagione,  o aula 
o aiaociata  a flemmone  del  teaauto  cel- 
lulare del  piccol  bacino,  e a flemmazia 
delle  cartilagini  interarticolarì  di  questa 
cavità.  Egli  è probabile  che  nel  maggior 
numero  de*casi  l*oblitcrazioue  della  vena 
aia  il  risultato  di  un'iDfiammazione  di  cui 
essa  è stata  tede  primitiva  o secondaria. 
Da  ciò  emerge  naturalmente  rindicazione 
di  curare  queste  obliterazioni  cogli  aniU 
flogistici  diretti  coi  rivultivi;  ma  quette 
aflezionì  non  eucudo  state  osservate  Quo 
ad  ora  che  come  compUcatioui  di  mollo 
più  gravi  malattie  e in  casi  disperati, 
ignoriamo  quanta  stima  debbMÌ  foie  de'rì 
medii  per  noi  indicati.  * 
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.Àppcna  incomincìi  in  nna  parte  del 
corpo  una  permanente  tecreatone  morboM, 
il  prodotto  di  qucata  tcorekione  tende  ad 
uscire  catemamente,  se  non  è Tersalo  alla 
superfìcie  della  pelle,  o sulla  superfìcie 
di  qualche  membrana  la  qual  comunichi 
coir  esterno.  Come  pure  dal  momento  in 
cui  un  fluido  o un  liquido  escremcntisio 
o altro  incontra  un  ostacolo  al  suo  na- 
turai corso»  apresi  una  nuora  ria  perla 
quale  esce  intieramente  se  è completa 
rohiiterasione  dei  condotti,  pe*  quali  esce 
ordinariamente.  Finalmente  appena  che 
un  naturai  condotto  è accidentalmente 
aperto,  le  materie  che  egli  scarica,  si  di- 
ridono  in  due  parti,  di  cui  Tana  contì- 
nua a seguire  il  suo  solito  corso,  e Fal- 
trs  apresi  una  strada  nuora  trarerso  i 
circostanti  tessuti. 

In  questi  tre  casi  apresi  un  condotto 
aecidentalcf  il  quale  ha  da  serrire  di  canale 
di  trasmissione  al  prodotto  della  secre- 
zione morbosa,  o a differenti  materie  li- 
quide, o pastose,  deriatc  dalle  lor  natu- 
rali strade.  Questi  condotti  sono  ordina- 
riamente chiamati  condotti  fistoioti,  o 
semplicemente  gitole . Della  qual  cosa 
risulta  che  le  suppuraaioni  mantenute 
dalla  carie  o la  necrosi  d*un  osso,  dalla 
fungosa  degenerasiooc  delle  parti  lega- 
mentose  o cartilaginee  delle  articolasioni, 
dallo  scostamento  delle  pareti  di  un  caro, 
e dall*  iropossibiliU  in  cui  esse  sono  di 
rarricinarsi,  dalla  cronica  infiammasione 
della  membrana  la  qual  tappesxa  alcune 
naturali  carità,  o alcune  cisti  accidentali, 
che  le  piaghe  o le  aperture  spontanee 


de*condottì  escretori,  principalmente  quan- 
do queste  aperture  sono  la  conseguenza 
deirobliterazione  di  essi  condotti,  tono  le 
circostanze  a cagione  delle  quali  rediamo 
per  lo  più  formarsi  le  fìstole.  Una  fìstola 
mette  sempre  un  certo  tempo  a stabilirsi^ 
Dupujtreo,  il  quale  prima  d'ogni  altro 
ha  dimostrato  il  meccanismo  della  forma- 
aione  de’ canali  fistolosi,  c la  loro  orga- 
nizzazione, ne  separa  ristoria  in  due  epo- 
che distinte. 

1 fenomeni  i quali  caratterizzano  la 
prima  epoca,  sono  differenti  secondo  che 
la  malattia  è conseguenza  di  una  piaga  fat- 
ta in  un  canale  escretore,  o secondo  che  si 
è generata  spontaneamente,  o in  un  ca- 
nale escretore,  o in  tutl*  altra  parte.  Nel 
primo  caso  in  fatti  le  materie,  le  quali 
percorrono  il  condotto  aperto,  si  effondono 
immediatameoto  per  la  piaga,  tenendo  la 
nuora  ria  che  è stata  aperta  daU*istru- 
mento  rulnerante.  Nel  secondo  caso  la 
malattia  incomincia  sempre  con  un  ascesso 
airapertura  del  quale  esce  fuori  maggiore 
o roioor  quantità  di  pus  di  natura  ra- 
riabilc,  puro  quando  la  malattìa  derìra 
da  qualche  carie  e da  qualche  flemmone, 
e mescolato  con  direrse  materie  ne*  cast 
in  eui  derira  da  traforamento  spontaneo 
di  un  condotto  qualunque.  Allorché  il 
caro  è ricino  alla  pelle,  1* apertura  per 
la  quale  esce  fuori  il  pu|  comunica  di- 
rettaroeoU  nella' sua  carità,  e il  tragitto 
percorso  da  questo  liquido  non  ha  che 
una  lunghezBa  uguale  alla  grossezza  della 
parete  del  caro  che  trarersa.  Al  contra- 
rio quando  il  caro  primitiro  è profonda- 
mente situato,  il  pus  filtra  seguendo  or- 
dinar iamenlc  gl*  intersliiii  cellulosi  degli 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


484 

organi;  dopo  un  tragitto  più  o men  lungo 
va  a sollevar  la  prllc  e la  fora,  dopo 
avrrc  iuritato  in  tutto  le  partì,  le  quali 
ha  traveruU),  un*  infiammazione  propor- 
zionata alle  qualità  irritanti  delle  tnaleric 
che  poaaono  caser  aeco  meacolate.  Io  alcuni 
cali  il  principale  spazio  pel  quale  dilatasi, 
c 61tra,  dividesi  in  altri  più  spazii  minori 
che  s*aprouo  separatamente  alla  superficie 
del  corpo  produccodo  gli  atessi  aecidenli. 

Tali  SODO  i fenomeni  che  caratterizzano 
la  prima  epoca.  Nella  seconda  se  il  cavo 
ò situato  sotto  la  pelle  o poco  distante, 
la  sua  estensione  diminuisce,  e Tapertura 
per  la  quale  comunica  direttamente  col- 
1*  esterno,  rìstriogesi,  ma  non  sparisce  in- 
tieramente, imperocché  è mantenuta  dal 
continuo  passare  delle  materie,  e i suoi 
margini  cicatrizzano  isolatamente  allorché 
la  prima  infiammazione  è dileguata.  Ma 
nella  parte  vi  succedono  notabilissimi  fe- 
nomeni particolarmente  quando  il  cavo 
é situato  a molta  profondità.  L'infiam- 
mazione , dapprima  fortissima , calmasi 
senza  dilegusrsi  intieramente;  in  tutta  la 
rstcnsiooe  del  tragitto  insolito  percorso 
dalle  materie  nuovamente  formate  o uscite 
dalle  lor  vie  naturali , si  organizza  un 
canale  il  quale  si  itola  poco  a poco  dalle 
circostanti  partì,  e prende  i caratteri  di 
un  canale  escretore , semplice  nella  sua 
origine,  e come  pure  ordioariaroente  nel 
suo  termine,  ma  talvolta  diviso  in  più  rami 
i quali  tutti  vanno  ad  aprirsi  alla  pelle. 
Questo  canale  é*  più  o men  retto,  qualche 
volta  flessuoso;  la  sua  interna  superficie 
é tappezzata  da  una  membrana  analoga 
alle  ordinarie  membrane  mucose,  per  la 
natura  del  fluido  che  separa  e per  la 
difficoltà  la  quale  incontrasi  a fare  ade- 
rire le  sue  pareti  tra  loro  , ma  che  ne 
differisce  iu  quanto  non  ha,  almeno  tali 
che  si  veggano,  follicoli  mucipari.  Quando 
la  malattia  é antichissima  , t 1*  infiam- 
mazione é poco  notabile,  trovasi  anche 
sotto  questa  membrana  uno  strato  di  tes- 
suto cellulare  analogo  al  tessuto  cellulare 
sotto  mucoso  , in  grazia  del  quale  può 
essei‘6  staccata  dalle  circostanti  parti.  Ma 
simile  strato  non  formasi  quando  le  ma- 
terie, che  percorrono  I*  aecideotal  con- 
dotto, sono  irrìtantìssiine»  il  tessuto  cel- 
lulare e i tessuti  degli  organi  circostanti 
presi  di  cronica  iofiaramszione  , passano 
in  stato  d*  induramento  biauco  , e com- 
pongono masse  piu  o men  voluminose  e 


dure  di  ingorgamento,  le  quali  sono  state 
chiamate  calloiità  , e le  quali  son  tra- 
versate dall*  orifizio  , o dagli  orifizii  del 
condotto  accidentale. 

Coutemporanearoente  a che  succedono 
questi  cambiamenti  nella  lunghezza  del 
tragitto  fistoloso,  altri  non  meno  uoUbiU 
ne  succedono  nelle  due  sue  estremità.  Quel- 
la che  corrisponde  al  cavo  primitivo , e 
la  quale  chiamasi  estremità  d'oiigine,  si 
ristringe,  ma  é più  larga  del  canale  me- 
desimo, e viene , come  esso  • tappezzata 
da  una  membrana  di  natura  mucosa; 
restremità  opposta,  o Testremità  di  sca- 
rico ristringesi,  divien  rotonda,  e in  breve 
vette  r apparenza  di  una  fungosità  di  co- 
lor rosso  più  o meno  acceso,  forata  nel 
suo  centro  di  una  stretta  apertura,  e so- 
vente difficile  a scorgersi,  sempre  men 
larga  del  canale  a cui  serve  d’oriBzio,  e 
per  la  quale  esce  una  quantità  di  pus, 
puro  o mescolato  a diverte  materie,  as- 
solutamente disproporzionalo  alla  sua  ap- 
parente grandezza.  1 condotti  fistolosi,  i 
quali  non  danno  che  pus,  son  quelli  di 
cui  1*  estremità  d’origine  corrisponde  ad 
un  cavo  formato  nel  tessuto  cellulare,  o 
é posta  tu  qualche  organo  pieno  : sono 
state  chiamate  fistole  incomplete  o cieche. 
Sono  state  invece  chiamale  fistole  com- 
plete quelle,  i caratteri  delle  quali  sono 
di  dare  pus  con  alcune  materie  ordina- 
riamente  contenute  io  serbatoi  o in  ca- 
nali, e di  corrispondere  colla  loro  estre- 
mità d’origiue  a un  perforamento  di  que- 
sti serbatoi  o di  questi  canali. 

1 condotti  accidentali  formati  che  sia- 
no, generalmente  son  poco  dolenti;  pos- 
siamo anche  introdurre  una  tenta  per 
tutto  quanto  son  luoghi  senza  destai'e  for- 
ti dolori;  ma  in  alcuni  casi,  prìncipalmenle 
quando  le  materie,  che  li  trascorrono,  sodo 
irritantissime,  son  soggetti  a infiammarsi 
di  tempo  in  tempo:  allora  vi  sopravviene 
un  gonfiore  piuttosto  notabile  al  quale 
partecipano  le  circottanti  parti,  e una 
vivissima  scnsibiliU;  conseguenza  di  que- 
ste coDiecutive  infiammazioni  é sovente 
la  formazione  di  nuovi  rami,  i quali  par- 
tono da  un*  altezza  maggioi'c  o minore 
del  principale  condotto,  e vanno  ad  aprir- 
ai alla  medesima  aupciTicie  a varia  di- 
ataoza  dall*  orifizio  primitivo.  È parimen- 
te in  questa  guisa  che  per  Io  più  si  for- 
mano i cuiidoUi  secoudarii,  ed  é ìu  que- 
sti casi  principalmcale  che  la  regione  la 
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quale  è sede  della  malattia  traaformasi 
in  una  massa  di  callosità  forata  di  una 
inoUitudioe  d*  orilizii  fìstolosi  i quali  tuU 
ti  fan  capo  a un*  estremità  di  comune  ori- 
ginc. 

È difiìcile  fare  in  una  maniera  gene* 
tale  il  prognostico  delle  fistole;  noi  ci 
limiteremo  a dire  esser*  esse  tanto  inen 
gravi  quanto  lor  tragitto  t più  corto,  e 
di  quanto  v*  è maggior  facilità  di  disec* 
care  la  lor  sorgente . Esse  tono  incura- 
bili, ma  raramente  comprometton  la  vi- 
ta delle  persone  quando  partono  da  un 
organo  inaccessibile  agli  strumenti , o 
quando  dipendono  da  una  malattia  essa 
stessa  incurabile. 

La  più  generale  indicazione  curativa 
a prendersi,  nel  caso  Hi  fistole,  è il  sec- 
carne la  sorgente.  Fintantoché  tono  esse 
nel  lor  primo  periodo,  Togliam  dire,  fin- 
ché il  condotto  mucoso  non  è completa- 
iiieote  organizuto,  onde  guariscano,  ba- 
tta sodisfare  convenientemente  a questa 
indicazione.  Dopo  che  1*  orgaiiiziazioiie 
del  canale  é completa,  può  tuttavia  ac- 
cadere che  il  condotto  accidentale  si  ri- 
chiuda e si  cancelli  intieramente  in  for- 
za della  mutua  adesione  alla  quale  le  sue 
pareti,  mancanti  di  cuticola  epidermica, 
e di  follicoli  mucosi,  son  più  disposte  di 
quelle  de'serbatoi  o de*  condotti  mucosi 
ordinarti.  Ma  in  buon  numero  di  casi 
il  condotto  accidentale  quantunque  molto 
ristretto,  persiste  c continua  a dare  uaa 
certa  quantità  di  umido  rouciforme:  in 
allora  é a prendersi  un*  indicazione  se- 
condaria, e consiste  io  adoprare  diretta- 
mente i mezzi  opportuni  a indurre  l*o- 
bliterazione  del  condotto  accidentale . In 
alcuni  casi  a queste  indicazioni  é sodi- 
sfatto successivaioeote;  io  molti  altri  é so- 
disfatto contemporaneamente. 

È dunque  necessario  non  limitarsi,  ad 
imiUzione  degli  antichi , a medicare  di- 
rettamente rorifiziu  e il  tragitto  fistolo- 
so, estirpandolo,  cauterizzandolo,  o con 
tutt’allra  maniera,  avvegnaché  simili  ope- 
razioni nulla  giovano  a guarire  la  ma- 
lattia, la  quale  non  può  guarire  se  non 
seccando  la  sorgente  dello  scolo  anor- 
male. 

I mezzi  pc*qualt  vien  fatto  d*  esaurire 
la  sorgente  delle  fistole  variano  al  pari 
della  natura  di  quest*  istessa  sorgente  • 
Quindi  se  la  suppurazione  é mantenuta 
da  un  corpo  estraueo,  da  necrosi,  da  ca- 
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rie  ec.,  è uopo  distruggere  queste  ma- 
lattie con  convenevoli  riraedii;  quando  è 
mantenuta  dall*  assottigliamento  e dallo 
staocamenlo  de*  tegumenti , è uopo  por- 
tar via  la  parte  di  pelle  incapace  a riat- 
taccarsi, e cosi  convertire  la  malattia  in 
un*  ulcera  semplice  ec.;  quando  deriva 
dalla  cronica  infiammazione  de*  tessuti  i 
quali  entrano  nella  composizione  d'uu*ar- 
ticolazione,  da  quella  di  una  membrana 
sierosa  ec.,  convien  dapprima  dileguare 
quest*  infiammazione.  Finalmente  quando 
la  malattia  dipende  dal  perforamento  di 
qualche  serbatoio  o di  qualche  naturai 
condotto,  é necessario  impedire  a che  le 
materie  contenute  in  questi  organi  pas- 
sino traverso  I*  apertura  fatta  nella  lor 
parete,  e acciò  riusciamo  con  mezzi  dif. 
ferenti  secondo  la  causa  del  perforamen- 
to medesimo.  Quando  é una  piaga , ge. 
neralmente  ba^ta  mettere  nelle  vie  le 
quali  naturalmente  percorrono  le  mate- 
rie che  vogliamo  impedire  aebe  si  effon- 
dano ne*  vicini  tessuti,  un  largo  cannel- 
lo il  quale  presenti  loro  una  strada  con- 
tìnuamente aperta  e più  facile  dclTaper* 
tura  accidentale,  e le  metta  fuori  senza 
permettere  che  escano  per  la  fistola  da 
esso  chiusa . Quando  la  malattia  deriva 
da  un  ristringimento  del  condotto  escre- 
tore, è necessario  abolir  l'ostacolo  colla 
cauterizzazione,  oppure  aprendo  alle  ma- 
terie una  nuova  strada,  vale  a dire  aprire 
una  nuova  fistola,  la  quale  le  trasmetta 
su  una  superficie  sulla  quale  lor  presenza 
induce  minori  inconvenienti  che  sulla 
pelle  ec.,  in  una  parola  é necessario  cu- 
rare il  ristringimento  o Volliteraziant 
del  condotto  malato-  SodUfatta  questa 
prima  ìodicaiione,  veggiamo  ordinai  ia- 
mcnte  il  condotto  accidentale  ristringersi 
e obliterarsi.  Ma  qualche  volta  persiste, 
siccome  noi  lo  abbiamo  già  detto;  in  cer- 
tuni casi  é allora  uecessario  fenderlo  in 
tutta  la  sua  lunghezza  per  medicarlo  a 
fondo,  onde  cambiare  la  natura  della 
membrana  che  lo  tappezza,  e trasformarla, 
iu  virtù  dell*  iofiammazione  che  vis* ac- 
cende, in  un  tessuto  suppurante  che  d*al- 
lora  in  poi  diviene  atto  a produrre  bot- 
toni cellulosi  vascolari,  mediante  i quali 
formasi  la  cicatrice;  spesso  giungiamo  pa- 
rimente al  medesimo  scopo  colle  iniezio- 
ni irritanti,  colle  applicazioni  caustiche, 
razione  delle  quali  è secondata  da  me- 
todica coiuprcssioue  che  mantcoga  in  coo- 
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tallo  iomirdìalo  e permanente  le  op|HMte 
siiporncie  del  condotto»  e le  forzi  ad 
aderir  P una  all*  altra* 

Gli  antichi,  i quali  a quanto  pare  avc> 
vano  idee  ineMtltasime  intorno  il  mecca- 
nismo della  formazione  delle  fistole»  li 
limitavano  in  molti  caù  a incidere»  o a 
raiiterizzarc  i tragitti  fislolotì,  o a estir- 
pare le  callosità»  da  coi  sono  ipesso  cir- 
condali questi  tragilti.  Egli  è chiaro  che 
simili  nperazioni  sono  intieramente  Ìou- 
lìli  (ino  a che  non  è stata  esaurita  la 
sorgente  dello  scolo  morboso  che  ha  in- 
dotto la  formazione  del  canale  accidentale. 
Le  callosità  si  dileguano  quasi  sempre  di 
per  sè  stesse  dopo  la  guarigion  delle  fi- 
stole: (>ersistemio  dovranno  mettersi  in 
opera  lo  docce»  i bagni,  gli  ammollien- 
ti, i fomiciUì,  o perfino  1*  estirpazione  ; 
ina  raramente  è necessario  avere  ricorso 
a questi  mezzi. 

Tale  è»  generalmente , la  cura  appli- 
cabile alle  fistole  curabili»  vale  a dire  a 
quelle  delle  quali  può  essere  secc.ita  la 
sorgente.  Nel  caso  contrario  dobbiamo 
Ihnilarcì  a mantenere  U parte  multo  pu- 
lita» c a frenare  Piiifiammazionc,  che  esse 
destano  nelle  vicine  parti,  con  frequenti 
bagni»  ed  anco  con  locali  cavate  di  san- 
gue . Se  non  miantc  queste  cure  ci  ac- 
corgiamo che  rorifìzio  fistoloso  tenda  ad 
obliterarsi  senza  che  sia  esaurita  la  sor- 
gente, è uopo  inciderlo  o introdurvi  dei 
corpi  dilatanti  per  mantenerlo  aperto  c 
prevenire  gli  accidenti  i quali  potrebbero 
risultare  dal  trattenimento  e dall*  accii- 
niiil.tmenln  di  materie  più  o menu  irri- 
tanti tramezzo  le  parli. 

ORDINE  PRIMO 

FISTOLI  LACAIMALt. 

I>elle  fttnU  lacrimati  in  generale» 

Dì  •tutti  i lìquidi  escreti  le  Ucrime 
son  quello  il  quale»  dopo  Purina,  aprcsi 
pili  frequentemente  una  via  anormale. 
Ma  sircumc  qiiest*aceidenle  avviene  quasi 
sempre  sotto  1*  influenza  della  medesima 
cagione,  quasi  sempre  parimente  la  fistola 
lacrimale  mostrasi  suUo  il  medesimo  aspet- 
to. Dal  che  ne  succede  che  tutte  le  fìstole 
lacrimali  si  rassomiglino  , c che  non  se 
nc  possa  quindi  fare  alcuna  generale  con- 
sidcraziuiic. 
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J>ella  fittola  ùterimnle» 

Le  piaghe  » le  quali  offendono  le  vie 
lacrimali,  c singolarmente  il  sacco  di  que- 
sto nume,  non  hanno  comunemente  per 
conseguenza  la  furm.*izione  di  una  fìstola, 
imperocché»  fìnchè  i condotti  son  liberi  » 
le  lacrime  inclinan  più  a s^uitare  loro 
via  naturale  che  ad  uscirò  per  la  piaga* 
|,a  piaga  potrebbe  divenir  fistolosa,  t la- 
sciare uscire  una  parte  delle  lacrime  nei 
soli  casi  forse  in  cui  le  pareti  del  sacco 
lacrimale  avessero  sofferta  una  perdita  di 
sostanza  larga  in  guisa  da  non  potere 
essere  riparata;  ma  allora  la  fistola  sa- 
rcbhc  a un  dipresso  incurabile,  e d’al- 
tronde non  imporrebbe  se  non  le  cure 
generali,  le  quali  abbiamo  accennato  nelle 
generalità  di  questo  capitolo. 

Per  lo  più  la  fistola  lacrimale  é la 
conseguenza  del  rislringimenlo  delle  vie 
Iserimali;  succede  al  tumore  del  mede- 
simo nome,  o per  meglio  dire»  airuicesso 
lacrimale^ 

I caratteri  di  questi  tre  dilferenli  stali 
sono  facili  a conoscersi.  Dopo  aver  pre- 
sentato ordinariamente  per  lungo  tempo, 
qiie'dcl  tumor  lacrimale,  vale  a dire  una 
tumefsziooe  del  grand'angolo  deiroe^hio 
cirroscrilta  , senza  cambiamento  del  co- 
lor della  pelle,  molle,  iiidolenle,  la  quale 
sparisce  comprìmeudota»  e si  vuota  o per 
la  naidce  n pe*  punti  lacrimali»  mandando 
fuori  lacrime  sole  o mescolate  ad  una 
certa  qiiiiitità  di  muchi,  più  o mcn  densi 
di  che  è piena,  il  tumore  lia  i caratteri 
infìaminatorii.  Questi  i quali  dipendono 
dall*  irritazione  del  sacco  lacrtmalc  pro- 
dotta dalla  distensione  che  soffre,  e dalla 
presenza  delle  lacrime  dentro  accumula- 
tesi * possono  apparire  in  più  tempi , e 
terminare  in  risoluzione;  ma  alla  fine  il 
tumor  larriniale  iudurUce  e si  fa  dolen- 
te, la  pelle  divien  rossa  erisipelatosa  » il 
qtinl  rossore  dilatasi»  a più  o meno  di- 
sUuza»  alle  palpebre»  la  sommità  del  tu- 
more apresi  alcun  poco  » e ne  esce  una 
certa  quantità  di  lacrime  mescolate  a pus. 
( Jteetto  lacrimale  ).  Talvolta  accade  che 
1*  apertura  cicatrizzi  dopo  aver  durato  al- 
rmi  tempo;  ma  gli  stessi  accidenti  ritor- 
nano poco  tempo  dopo,  e nella  maggior 
parte  de* casi  essa  persiste;  in  allora  re- 
slrìogesi  c divien  fistolosa.  Da  quel  mo- 
mento U fìstola  lacrimale  è stabilita  . è 
facilmente  conoscibile  ai  sintomi  da'quali 
è stata  precorsa  « e dalla  natura  del  li- 
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qtiklo  che  ne  scola.  La  ae«le  dflTapertura 
fistolosa  vari#.  Nel  numero  maggiore  dei 
casi  esM  è Minata  a livello  del  sacco  la- 
crifMlei  soUo  il  tendine  del  moicolo  or- 
bicolare  delle  palpebre,  ma  piuUualo  s|*e»* 
ao  è più  infuori , e alle  volle  è nella  parte 
media  della  palpebra  inferiore,  io  alcuni 
individui  gli  accidenli  infìammatorii  si 
dileguano  dopo  la  spontanea  apertura  del 
Iunior  lacrimale  , e la  malattia  non  in 
altro  più  console  che  in  una  defurioilà 
che  arreca  maggiore  o minore  iocuniodui 
ma  in  molti  altri  1*  infiamoiacionc  eri  il 
dolore  continuano  i assai  spesso  inolile  ne 
succedono  disordiui  più  o men  gravi  co- 
me la  formazione  eli  più  aperture , lo 
staccameolo  de’tegumeuli , la  distruzione 
delle  pareli  del  sacco,  riudurameoto  del 
teasutu  cellular  succuLitieo,  la  produzione 
di  fungosità  nel  sacco  lacrimale  e nel  ca- 
nal nasate,  e talvolta  anco  la  carie  o la 
necrosi  delle  ossa. 

La  prima  indicazione  a prendersi  nella 
cura  della  Oslola  lacrimale,  è di  rendere 
alle  lacrime  il  lor  corso  consueto,  o col- 
Tuso  melodico  degli  anliUc^islici,  o,  quan- 
do questi  rimedii  son  tornali  vani  , col 
mettere  a proGUu  gli  altri  melodi  che 
abbiamo  discorsi,  e singolarmente  i|uello 
di  Dupuytrcn  , o fiualmente , quando  il 
condotto  nasale  è cancellato,  con  aprire 
una  nuova  via  al  liquido.  Sodisfatta  que- 
st’indicazione, la  Sstola  lacrimale  cbiudesi 
<|uasi  sempre  di  |>er  stessa  , o viene 
lacilnienle  fatto  di  indurre  la  cicatrice 
con  alcune  applicazioni  d i nitrato  d’argeulo. 

Per  altro  se  vi  siano  notabili  callosità, 
cavi , e particolarmente  se  le  ossa  siano 
cariate  u necrosate  , sarà  forza  incomin- 
ciare dal  fendere  largamente  tutte  le  parti 
alterate  penetrando  fino  al  sacco,  poscia 
medicare  a fondo  per  diseccare  i cavi  e 
favorire  la  sfaldatura  delle  parli  ossee  al- 
terate, e non  iotrodur  la  cannula  se  non 
quando  avremo  ridotto  con  questi  mezzi 
la  malattia  nello  stato  di  seniplicità  ne- 
ccsaaria  alla  guarigione. 

ORDINE  SECONDO 

FtSTOLZ  sÀLivaai. 

DeUe  fiitoU  salwari  in  gttteraU» 

Le  fìstole  salivari  sono  piulloslo  rare. 
Esse  son  più  gravi  delle  prccedenlii  im- 


0 L 0 G 1 A 487 

|>eroccbè  la  perdita  della  saliva  è fune- 
sta alla  digestione  , c ioullre  talui  con- 
duce i malati  allo  sfinimento.  QnesU;  ti- 
stole  poasou  trarre  loro  origine  dal  tes- 
suto stesso  delle  glaodule  salivari,  u dai 
lor  condotti  escretori . La  scn»plicissima 
osservazione  batta  a conoscerle. 

DeUe  JittoU  dtUn  fmroiid€i  e del  suo 
CMtJotio  eicrerore. 

Le  fìstole  della  parotide  c quelle  del 
canal  di  Stenoue  sono  le  più  frequenti; 
esse  possono  dipendere  da  più  aorta  ca- 
gioni; io  taluni  casi  sou  la  cousegueuza 
di  uua  piaga  la  quale  ha  diviso  la  gian- 
duia o il  suo  condotto  insiememeute  alle 
parli  molli  della  guancia,  e la  quale,  la- 
sciala in  balia  di  aè  stessa  o mal  curala» 
non  ha  cìcalriziato  che  in  parte,  e ri- 
mane socchiusa  nel  punto  corrispondente 
alla  soluzione  di  continuità  della  gianduia 
o del  suo  canale,  e continua  a lasciare 
uscir  la  saliva  per  questo  punto,  in  altri 
casi  sono  cou^guenza  d*un  ascesso. 

Tale  ascesso  formati  ordinariaincnle 
aul  corpo  della  gianduia  medesima;  può 
caso  derivare  da  un  ostacolo  qualunque 
al  corso  della  saliva,  e auocedere  al  Iu- 
nior salivale  (vedi  i istrmgitmenli).  Altre 
volle  è spontaneo;  rinfìammazìone  che 

10  precorre,  suole  allora  esser  forte;  il 
tumore  è duro,  circoscritto,  di  color  rosso 
carico  ed  anche  livido , doleolissimo;  la 
pelle  talvolta  assoltigiiata  e staccata  è 
aolUnto  rotta;  altre  volte  è distrutta  per 
maggiore  o niinur  estensione,  e veggìamo 
nel  fondo  dell’  esulcerazione  un’  escara 
grigiastra  al  cader  della  quale  succede 
un’ulcera  rossa  e granosa,  di  cui  i nurgini 
rtinaogono  staccali. 

Qualunque  sede  e forma  abbiala  ma- 
laltia,  è facilmente  conoscibile  allo  scolar 
dalla  piaga  saliva,  dapprima  mescolala  a 
marcia,  e io  seguito  pura,  acolo  il  quale 
diviene  specialmente  abbondante  mcnti'e 

11  inalato  parla,  e mentre  mastica. 

Le  fìstole  salivari  non  inclinano  alla 
guarigione,  è dunque  necessario  preve. 
nii'le,  o curarle  cou  mezzi  opportnni. 

Vìen  Catto  di  prevenirle  riunendo  esat- 
tamente le  piaghe  delle  gnancie  nelle 
quali  è compreso  il  condotto  di  S tenone 
o la  parotide,  facendo  sul  corpo  stesso 
della  gianduia,  Gaiantochè  non  è accaduta 
la  riunione,  una  compressione  bastaiite- 
fnentc  forte  i>er  imp^ire  la  aecretioue 
del  liquido  sidivare,  e finalmente  tenendo 
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il  malato  in  assoluta  dieta,  e allontanando 
tutto  che  poteuc  muovere  il  suo  appetito, 
e TÌetaodogli  di  parlare.  Alcuni  pratici» 
De*  casi  in  cui  sia  diviso  il  condotto  di 
Stenone,  vogliono  che  ai  riuoiaca  la  piaga 
della  guancia  all*esterno  soltanto , e che 
lascisi  socchiusa  dalla  parte  della  bocca, 
e che  iuoltre  intromettasi,  tra  i .suoi 
loargiui  da  questa  parte  uno  stuello  di 
Slaccia  che  li  mantenga  scostali,  e favo» 
risei  la  caduta  della  saliva  nella  cavità 
delta  bocca*  Questo  precetto  è raiìonale; 
•oi  peraltro  ahbiain  visto  guarire  molti 
feriti,  non  medicali  in  si  fatta  guisa.  la 
altri  casi  può  esser  prevenuta  la  forma* 
liooe  delle  fistole  salivari , estraecsdo  i 
calcoli  ialivari  (vedi  corpi  estranei),  o 
facendo  dare  iudielro  con  opportuna  cura 
anlifiogistica  le  infiammaiioni  le  quali  si 
accendono  in  viciniuia  della  gianduia 
parotide,  o nel  suo  tessuto. 

Formale  che  si  siano  le  fistole,  qualunque 
sede  abbiano,  se  il  condotto  parothleo  è 
libero,  possiamo  tuttavia  tentare  di  csau* 
rirle,  siccome  faceva  DesauU,  mediante 
la  compressione  sostenuta  secondata  daU 
l'astinenza  e dal  riposo,  e la  qual  comprea- 
aiune  sia  bastevolmente  forte  da  impedire 
alla  gianduia  di  eseguire  le  sue  funtionq 
ciò  non  bastando,  converrà  aggiungere 
alla  compressione  la  cauteristaaiooe  col 
ferro  o col  caustico,  deU'apertura  o della 
auperfieie  fistolosa,  siccome  è stata  fatta 
eoo  felice  esito  da  Louis,  Morand,  Fer- 
rami, da  Beauoe  ec. 

Tuttavia  questi  messi  non  possono  aver 
efletU)  se  non  essendo  libero  il  canale; 
ae  è ostruito  da  un  calcolo,  é necessario 
estrarlo;  se  è ristretto  è neccuario  tro* 
▼ar  modo  di  ritornarlo  alla  sua  capacità. 
Louis  è il  primo  il  quale  abbia  pensato  a 
fare  il  cateterismo  del  canal  di  Stcoone.Que- 
ata  operasiooe  facile  ti  fa  con  uno  specillo 
toltile  e bottonaio,  il  quale  introducesi 
per  la  fistola;  e il  quale  dirigeti  obliqua- 
mente dal  di  dietro  in  avanti,  e un  poco 
dal  di  fuori  indentro,  e daU'aUo  io  basso. 
Per  facilitare  la  sua  uscita  in  bocca  per 
I*  orifizio  obliquo  del  condotto  parotideo, 
dobbiamo  tendere  la  guancia  tirandola 
io  avanti,  onde  cesai  la  forte  incurvatura 
che  ha  questo  condotto  nel  luogo  ìu  cui 
termina.  Quando  lo  specillo  è penetrato 
nella  cavità  della  bocca,  serve  a far  pas- 
sar nel  canale  un  (il  di  seta,  a cui  attaccansi 
in  appresso  lucignoli  di  volume  sempre 
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maggiore , i quali  ti  fanno  penetrare 
nella  parte  rUlrelta  del  canale  per  l'in- 
terno della  bocea,  e si  tirano  finché  sian 
pervenuti  al  livello  della  fistola,  che  il 
solo  filo  dee  traversare.  A questi  lucignoli 

0 setoni  è attaccato  un  cortissimo  filo  il 
quale  lasciasi  peozoloni  aU'interoa  parie 
lirlla  guancia,  e il  quale  serve  a tirarli 
fuori  tutti  i giorni  quando  ti  mutano. 
L'altro  filo  che  serve  a tirarli  dentro,  è 
attaccato  al  berretto  del  malato. 

Finalmeule  quando  la  fistola  è alquanto 
in  avanti  nel  condotto  di  Steoone,  e delti 
mezzi  non  bastano , è necessario  aprire 
in  bocca  un'  interna  fistola  più  vicina 
alla  gianduia  parotide  di  quella  la  quale 
vuoisi  che  guarisca , e per  la  quale  la 
saliva  scoli  in  bocca  prima  d’arrivare  a 
quest'ultima;  una  tal  maniera  di  operare 
è la  prima  venuta  in  mente  alle  persone 
dclKarte  quando  sì  sono  messe  a meditare 
intorno  la  cura  delle  fistole  salivari;  ma 
è facile  accorgersi  ebe  questa  operazione 
non  è eseguibile  ae  non  nei  casi , nei 
quali  la  fistola  è nella  porzione  del  con- 
dotto stenonìano  al  di  qua  del  muscolo 
massetere,  e tanto  che  vi  sia  tra  detto 
muscolo  e la  fistola  un  intervallo  sulfi- 
cente  da  potervi  aprire  la  nuova  apertura. 
Uu  chirurgo  chiamalo  De  Koy  cominciò 
dapprima  a forare  la  guancia  direttamente 
dal  di  fuori  in  dentro  con  un  punteruolo 
di  ferro  rovente  introdotto  per  la  fistola; 
egli  riuscì  felicemente  allo  scopo.  Con- 
tuUociò  un  altro  detto  Duphenìx,  temendo 
che  si  chiudesse  troppo  presto  rartìficialc 
apertura,  pensò  di  collocarvi  per  qualche 
tempo  un  cannello  dì  piombo  grosso  quan- 
t'una  penna  da  scrivere,  tagliato  obliqua- 
mente in  una  delle  sue  estremità,  e prov- 
visto nciraltra  di  un  filo.  Per  collocarlo 
incominciava  a separare  1*  orifìzio  fìsloloso 
coH'istrumento  tagliente,  e Io  trasformava 
io  una  piaga  longitudinale  più  estesa  verso 

1 tegumenti  che  verso  il  suo  fondo;  fo- 
rava allora  la  guancia  dal  di  fuori  in- 
dentro; e dal  di  dietro  in  avanti  mette- 
va il  cannello,  badando  a che  la  sua 
estremità  terminata  obliquamente  corri- 
spondesse al  fondo  della  piaga,  e l'altra 
sporgesse  in  bocca  ; e riuniva  la  piaga 
esterna  con  tre  punti  di  cucitura.  La 
medicatura  fu  semplice,  gli  aghi  furono 
ritirati  il  settimo  giuruo  c il  cannello  il 
sedicesimo;  la  fistola  era  guarit.'i. 

Monroj  dopo  avere  iulroilollo  due  dila 
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in  boera  per  distendei'e  la  |uaneia«  forò 
qiir«(a  (Ul  di  fuori  in  denfn>,  dal  da?atiti 
in  diHro  , e dalTatto  iti  ba*so  con  tina 
lesina  da  caUolaioj  introdusse  nella  pia^^a 
un  fU  di  seta  di  cui  annodò  lenUmmtc 
le  due  estremità  esternainentr;  questo  se> 
Ione  fu  cambiato  tutti  i giorni,  e quando 
cessò  dal  cagionar  dolore,  fu  lerato,  e il 
malato  guari  aollecitamente*  Finalmente, 
in  questi  nostri  tempi,  Berlard  è riuscito 
a guarire  due  malati  mediante  nna  ma- 
niera molto  piìi  semplice,  imperocché  non 
si  richieilono  le  consecntire  medicature. 
Detto  chirurgo  cominriò  dal  fare  nel  fomio 
della  fìstola  due  punture  le  quali  traver- 
sassero la  guancia,  una  dal  di  dietro  in 
avanti,  e l'altra  im  pocorlal  davanti  in  die- 
tro 0 diretta mentej  in  queste  a|>erture  furo- 
no introdotte  e spinte  lino  in  bocca  le  estre- 
mità di  un  filo  di  piombo  , ir  quali  in 
appresso  furono  torte  su  sé  medesime  alla 
faccia  interna  della  guancia  , c tagliate 
rasente  alla  membrana  della  bocca  : la 
piaga  esterna  fu  rinfrescala  e riunita . 
Dopo  alcuni  giorni  le  partì  comprese  nel 
seno  formato  dal  fìl  di  piombo  erano  re- 
cise , e il  filo  cadendo  io  bocca , lasciò 
nna  larga  apertura  per  la  quale  la  saliva 
colava  in  questa  cavitò. 

Delle  Jiatole  lìetla  gianduia 
matceflare. 

Le  fìstole,  le  quali  han  sorgente  nella 
gianduia  mascellare,  dalla  sede  in  fuori,  han. 
no  i medesimi  caratteri  di  quelle  della  gian- 
duia parutide . Ma  siccome  questa  gian- 
duia difesa  dal  corpo  dell»  mascella  evita 
la  compressione,  non  erano  state  fìnu  ad 
ora  mctiicate  che  colta  cauterisaaziune,  la 
qual  tornava  spesso  vana,  quando  venne 
in  mente  ad  Amusat  di  seccarne  la  sor- 
gente facendo  l'est  ìrp.izione  della  gianduia 
mascellare.  Quest'opcraziuae  è feliccinenle 
riuscita. 

ORDINE  TERZO 

FISVOLB  aiCIARI. 

Delle  fiatcle  bilinri  in  geikerate» 

La  bile  è talmente  necessaria  alla  di- 
gestione. che  le  fìstole,  le  quali  deviano 
questo  fluido  dalla  sua  flc»lin.vxionc,  sono 
generalmnile  aisaì  gravi  • Ma  accatle  di 
railo  che  per  esse  la  bile  venga  intiera* 
mente  soUratla  alla  fiioriuiie  digcseole  • 
RiKhe  e Satiion  Tuiuq  li. 
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Nel  maggior  numero  dr'casi  l'ostacolo,  il 
<|ual  si  op|xmc  al  corso  di  qui^o  liquido 
è nell.'i  vescichetta  medesima,  o nel  ciui- 
dollo  cistico,  ed  in  allora  la  bile  è tra- 
smessa direttamente  dal  fegato  al  duotleno 
pel  coinlotto  epatico,  e il  canal  coledoco, 
e la  digestkme  é ap|>ena  sconcertata.  Pe- 
raltro se  l'apertura  sMla  fìstola  é accaduta 
internamente  , ad  esempio  nel  colon  , il 
danno  é semjjre  notabile;  è molto  minore 
se  si  é aperta  esternamente. 

Le  fìstole  biliari  hanno  origine  nella 
vescichetta  del  fiele,  succedono  al  tumor 
biliare;  questo  formasi  lentamente  o su- 
bitaneamente. Nell*  ultimo  caso  è efTelto 
della  sollecita  risoluzione  d*  un'epatite,  e 
deiristaiilaneo  riordinamento  della  secre- 
zione biliare , o dipende  da  un  ostacolo 
posto  al  corso  della  bile  nel  canal  cole- 
doco, e in  ambedue  (piestc  circostanze  é 
precorso  o associato  dai  sintomi  dVpatite. 
Nel  primo  è ordio.vrìamente  effetto  d'tm 
ostacolo  al  corso  della  bile  nel  condotto 
cistico  ; ma  la  sua  causa  può  ronsÌ»lere 
in  una  specie  d'inerzia  della  vrscicheMo, 
o in  un  notabile  inspeasimento  del  fluido 
biliare.  È difficile,  e sovente  anche  im- 
possibile distinguere  queste  cagioni  l'ima 
dall'altra.  Checché  sia,  conoscesì  il  tumor 
biliare  a una  tumefazione  situala  nel  luo- 
go il  quale  occupa  la  vescichelU  del  fiele, 
rotonda,  fiuttuante  per  tutta  la  sua  esten- 
sione, mobile  ne’prìmi  tempi  di  ina  for- 
mazione , fìssa  quand*  é creseiuta  ad  un 
certo  volume,  senza  cambiamento  del  co- 
lor della  pelle,  imiolente  per  lungo  tempo, 
ma  solitamente  associata  da  qitaiclie  per- 
turbamento delle  funzioni  del  legalo.  Ab- 
biamo già  detto  a quali  segni  potessimo 
distinguerla  dagli  ascessi  di  essa  viscera. 

Il  tumore  biliare  sparisce  quasi  sempre 
di  per  sé  stesso  quando  dipende  da  au- 
mentata azione  del  fegato  ; sparisce  pur 
talvolta  , ma  molto  più  di  rado,  quamlti 
deriva  da  ima  delle  altre  cagioni  che  sono 
state  notate.  Il  suo  sparire  é sempre  se- 
guito da  abbondanti  evacuazioni  biliose. 

Quando  detto  tumore  persiste,  aumenta 
poco  a poco  , talché  perviene  a molta 
grossezza,  e finisce  con  infiammarsi;  allora 
coutrae  aderenze,  o coll’  intestino  colon 
nel  quale  aprcsì  e si  vuota  , di  che  ci 
accorgiamo  al  subito  abbassarsi  del  tu- 
moie,  e alle  evacuazioni  biliose  e purn- 
letile  del  inalalo  ; o|>ptire  si  unisce  alla 
parete  adduiuinalc  corrupondenle  nella 
Gl 
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quale  formasi  un  atcMso»  airapertura  del 
qiiafe  esce  pus  mescolato  a gran  quantità 
«li  bile,  conoscibile  ai  tuoi  ortlinarii  ca- 
ratteri,  oppure  moitraodosi  in  forma  di 
«jD  liquido  mucoso,  pallido  e scolorato. 

Dopo  l'apertura  dell'ascesso  H malato 
seolcsi  sgravato;  ma  quando  l'apertura  è 
avvenuta  dentro  il  colon,  egli  muor  quasi 
tempre  poco  tempo  dopo,  in  qualunque 
punto  sia  l'ostacolo  al  corso  della  bile,  in 
conseguenza  del  rinniiovarsi  dcll'tnGam* 
maaione,  la  quale  è destata  dai  gas  ster> 
coracci,  e dalle  materie  stercoracee  che 
penetrano  nella  cavità  della  vescichetta. 
Quando  Tascesso  apresi  esternamente,  l’a* 
pertura  prende  ben  presto  i caratteri  de* 
oriGzi  fistolosi;  ma  se  l'ostacolo  al  corso 
della  bile  sia  nel  condotto  coledoco,  e se 
non  sia  rimosso,  il  malato  muore  pariraen* 
te  in  conseguenza  deiraltcrazione  che  «of- 
fre la  nutrizione  per  la  mancanza  del  con- 
corso della  bile  aU*opera  della  digestione.  Al 
contrario  quando  l'ostacolo  è nel  condotto 
cistico,  la  bile  passando  direttamente  dal 
condotto  epatico  nel  canal  coledoco,  e da 
questo  nel  duodeno,  la  digestione  ne  è molto 
meno  disturbata,  c il  malato  può  sopravvi- 
vere, restandogli,  anco  se  sia  distrutto  l’osta- 
colo, una  fistola  incurabile  difficilissima  a 
guarire^  non  potendo  essere  se  non  nel  basso 
fondo,  vogliam  dire  nella  più  declive  parte 
della  vescichetta  del  fiele. 

Cura»  Da  quanto  abbiamo  detto  risulta 
che  la  cura  de'tumori  e delle  fistole  biliari, 
dee  essere  intieramente  rivolta  contro  gli 
ostacoli  al  corto  della  bile;  ma  siccome 
Ja  vera  cagione  ne  è per  lo  più  scooo- 
aciuta,  siamo  obbligati  ad  operare  colla 
aupposiziooe  che  sian  prodotti  dalla  più 
frequento  cagione,  vale  a dire,  suppunen- 
«lo  che  esista  un  calcolo  biliare,  e fare 
uo'cmpirica  medicatura  • Calmami  dun- 
que i dolori,  e gli  altri  accidenti  in(jatn« 
matorii  coi  bagni,  cogli  cnipijstri,  c con 
attaccare  le  mignatte;  e questi  accidenti 
«calmali,  si  ordinano  per  uso  interno  al- 
cuni medicamenti  della  classe  di  quelli 
«letti  fondenti  e depurativi,  come  le  de- 
cozioni di  rusco,  di  radice,  di  fragaria, 
«ti  saponaria  ec. , il  sapone  medicinale  , 
l'acetato  di  potassa  cc.,  rìmedil  de’quali 
torneremo  a parlare  trattando  dc'calcoli 
biliari.  Sabaticr  vide  guarire  uu  grossis- 
simo tumore  biliare  mediante  il  regime 
vegetabile,  ie  bevande  fatte  colle  radici 
di  sparagi  c di  rusco,  di  sugo  di  cerfo- 


glio , aggiuntovi  1 acetato  dt  potassa  in 
dose  di  quattro  dramme,  e colle  pillole 
di  sapone  medicinale,  e di  gomma  ammo- 
niaca. 

G.  L.  Petit  era  d*  opinione  che  nei 
casi,  ne'  quali  la  vescichetta  biliare  piena 
di  bile  ha  contratto  aderenze  colle  pareti 
addominali , si  potesse  vuotarla  con  una 
puntura  siccome  vuotasi  la  vescica  ori- 
naria ne*  casi  di  completa  obliterazione 
del  canal  dell'  uretra.  Egli  credeva  inullre 
che  si  potesse  conoscere  l’ esistenza  di 
queste  aderenze  alla  fermezza  del  tumore 
e alla  pastosità  de' tessuti  i quali  separano 
la  pelle  dal  fondo  della  vescichetta  bi- 
liare. Ma  egli  è chiaro  che  questi  segni 
suno  assolutamente  insufficienti , e non 
potrebbero  autorizzare  a portar  rUtru- 
meoto  tagliente  sulla  vescichetta  del  fiele, 
a rischio  di  cagionare  un' effusione  di  bile 
immediatamente  mortale  nella  cavità  del 
peritoneo . Presentemente  i pratici  si  li- 
mitano ad  aprire  gli  ascessi  biliari  i quali 
comprendono  la  grossezza  delle  pareti  ad. 
domtuali,  e i quali  non  si  formano  » se 
non  qiiaudu  la  vescichetta  biliare  di- 
stesa s'  è infiammata  ed  ò divenuta  ade- 
rente ad  esse  pareti  ; e fanno  questa  a- 
pertura  giusta  quelle  medesime  regole 
dell'apertura  degli  ascessi  del  fegato.  Stan- 
do il  malato  coricato  sulla  sponda  destra 
del  letto,  leggiermente  inclinato  verso  il 
lato  opposto , ed  etsendu  le  gambe  , le 
coscie  c la  testa  tenute  alte  eoo  guan- 
ciali, il  chirurgo  fa  con  un  gammautte 
convesso  e sul  centro  del  tumore,  una 
iticUione  obliqua  dall' alto  in  basso,  e dal 
di  dietro  in  avanti,  la  quale  divida  i te- 
gumenti; con  una  seconda  incisione  fatta 
nel  fondo  della  prima,  ma  meno  estesa, 
divide  le  fibre  del  muscolo  grand'  obli- 
quo addominale;  in  allora  torna  ad  esa- 
minare se  vcramenfc  sono  accadute  le 
convenevoli  aderenze,  e procede  con  molta 
precauzione  all*  apertura  del  cavo  ; nel 
caso  contiario  la  differisce.  Quando  ì li- 
quidi sono  scolati,  introduce  uno  specillo 
nella  piaga  , e fin  dentro  la  vescichetta 
del  fiele  , per  cercare  se  vi  sia  qualche 
corpo  estraneo  da  potersi  immediatamente 
estrarre.  Allora  la  malattia  fa  il  corso 
da  noi  detto  parlando  dei  fenomeni  die 
associano  o succedono  al  suo  spontaneo 
apriui  esternameute. 

La  stessa  cura  generalo  è pur  conve- 
nevole quando  la  fistola  biliare  è atabi- 
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lita,  perocché  lutiiste  la  metleiiioa  indU 
cazione,  quella  la  qual  contiate  io  ritta- 
bilire  la  lihertil  delle  rie  biliari.  In  quanto 
poi  alle  fìstole  stette  non  impongono  altre 
cure  tranne  quelle  di  nettezza»  quelle  le 
qu.ili  consìstono  in  prevenire  I*  infìltra- 
mentu  de*  liquidi  purulenti  c biliosi  nella 
grossezza  delle  pareli  addominali  c quelle 
che  consistono  in  estrarre  i corpi  estranei 
jnatio  a raano  che  si  presentano  nella 
piaga  o nel  tuo  tragitto.  Noi  abbìam  già 
detto  essere  questa  torta  di  fìstole  gene- 
ralmente incurabili»  e ne  abbiamo  cspo> 
aU  la  ragione. 

ORDINE  QUARTO 

rilTOLB  tTERCOatCBE. 

Delle  gitole  etercoraeee  in  generale» 

Le  fìstole  stercoracee  possono  aprirsi 
alla  periferia  del  ventre  e al  contorno 
dell*  ano.  Alle  prime  è stato  dato  lo  spe- 
cial uome  di  ano  contro  natura  » o di 
ano  anormale;  1*  uso  ba  riserbato  il  nome 
di  fìstole  stercoracee  alle  seconde  parti- 
colarmente. Questi  due  ordini  di  fìstole 
hanno  particolarì  caratteri  e indicazioni 
speciali.  Noi  per  conseguenza  le  andremo 
descrìvendo  successivamente. 

Degli  ani  anormali  (t). 

Gli  ani  anormali  derivano  talvolta  da 
una  piaga.  Questi  casi  sono  rarissimi:  le 
circostanze  nelle  quali  possono  avvenire» 
le  abbiamo  notate  trattando  delle  piaghe 
degli  intestini . Noi  abbìam  visto  recen- 
temente nell*  Hotel'Dieu  un  uomo , il 
quale  in  un  accesso  di  mania  crasi  ta- 
gliato una  vecchia  ernia  di  che  soflVìva, 
ed  crasi  in  questa  maniera  stabilito  un 
completo  ano  anormale. 

Per  lo  più  gli  ani  anormali  succedono 
agli  ascessi  stercoracei  » i quali  ascessi 
possono  essere  la  conseguenza  cf  infìam- 
inazione  e di  spontaneo  perforamento  di 
una  parte  della  circonferenza  del  tubo 
intestinale»  e i quali  anco  molto  più  spesso 
dipendono  dalla  lacerazione  di  un  seno 
intestinale  atrozzato  e gangrcnato  in  una 
ernia. 

1 fenomeni,  t quali  precedono  e asso- 
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ciano  la  formavione  degli  ani  anormali  » 
differiscono  in  questi  tre  casi. 

Quando  P intestino  è diviso  da  una 
piaga  , e che , o questa  piaga  aia  stata 
convenevolmente  medicata,  o sia  stata  la- 
•ciata  in  balla  di  sè  stessa»  apresi  un  ano 
contro  natura»  i fenomeni,  i quali  asso- 
ciano la  formazione  di  questa  malattia  » 
aon  generalmente  aempiici  quanto  mai 
esser  lo  possano . Dileguati  i primitiTi 
accidenti  iunammatorii  incomincia  la  sup- 
purazione, la  piaga»  per  la  quale  da  prin- 
cipio non  uscivano  che  materie  stercoracee 
e gas  della  stessa  natura»  dà  per  un  certo 
tempo  insiem  con  queste  materie  una  certa 
quantità  di  pus  ; poco  a poco  la  secre- 
zione purulenta  diminuisce;  contempora- 
neansrnte  ristriogesi  la  piaga  esterna»  si 
fa  rotonda,  diviene  sporgente  la  tua  cir. 
conferenza,  rossa  e fungosa,  e fìnalmenle 
mostrasi  sotto  1*  aspetto  di  una  fìstola 
più  o nien  larga,  dalla  quale  non  altro 
più  esce  se  non  materie  stercoracee  c 
gas  della  medesima  natura.  Talvolta  pe- 
raltro quando  la  piaga  è in  un  intestino 
profondamente  situato  fuor  della  cavità 
del  peritoneo,  e approfondito  tra  molto 
tessuto  cellulare,  come  ad  esempio  il  cieco» 
il  passaggio  delle  materie  stercoracee  nel 
tessuto  cellulare  circostante  induce  dap- 
prima un  flemmone , poscia  un  ascesso  ^ 
all*  apertura  del  quale  esce  pus  mescolato 
ad  una  certa  quantità  di  esse  materie. 

Gli  ascessi  stercoracei,  i quali  ai  for- 
mano in  occasione  di  spontaneo  perfora, 
mento  di  un  seno  intestinale  non  conte- 
nuto in  un'cmia,  non  sono  rarissimi.  Essi 
suppongon  sempre  un*aderenza  preerdeo- 
temente  avvenuta  tra  1*  intestino  malato 
c la  parte  corrispondente  della  parete  ad- 
dominale; in  conseguenza  possono  gene- 
rarsi io  tutti  i punti  della  circonferema 
del  ventre  ; tuttavia  si  sogliono  incon- 
trare a livello  delle  naturali  aperture  di 
questa  cavità.  Gli  accidenti  che  muoro- 
no,  sono  spesso  poco  signifìcaiiti;  vqtgia- 
mo  crescere  su  un  punto  della  periferìa 
addominale  c senza  che  abbia  preceduto 
alcun  sintomo  d'ernia  nè  di  strozzamen- 
to, un  tumore  poco  esteso,  circoscritto» 
coperto  dì  pelle  rossa , teso  e lucente  » 
mediocremente  dolente,  e il  quale  moie 


(i)  Memoria  intorno  un  nuovo  metodo  di  cura  degli  ani  artificiali  dei 
rane  Duf>uYiren  nelle  Memorie  dell*  Accademia  reale  di  Hedicina  t»  ifìaRìia 
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4^1  toomrnlo  io  cui  apparite^  # e 
|>er  liiUo  quaut'^  un*  (;la»Licità , 

una  renitriua  partinoUi  i » le  quali  iK>n 
«on  quelle  «ebe  prewnta  la  fluUiuzii>i>e 
run  eui  non  ostante  può  euerc  faciliiaeiite 
confuso . 1 progressi  di  questo  luuiurc  son 
}>iuttoito  lenti } aprendolo  o q>ojitajira* 
niente  rontpetulosi  ai  abbassa  ad  un  tratto 
uscendo  per  la  piaga  una  certa  quatilili 
di  gas  atercoracci  Prtidi  e pociiissiuia  luar- 
cia,  se  paragonisi  al  suo  volume,  c que- 
ata  marcia  è mescolata  a nutcìie  sterco» 
iacee  liquide.  Accade  assai  s|iesso  ebe  ac- 
canto alla  primitiva  a|>erlura  altre  se  ne 
foriniuoi  talvolta  tutte  queste  aperture 
dopo  essersi  stabilite  e richiuse  in  più 
volte,  sì  eicatriuano  complelameutet  ma 
per  lo  più  la  iielie  si  inaiUii'ne  rossa  , 
tumida,  c iiaversala  da  mi  gran  numero 
d’orifìzti  i quali  prendono  i caratli'ii  delle 
bstole  stercoracee.  Qualrbe  volta  pai  inien- 
te  accade  che  T ascesso,  il  qual  precede 
la  formazione  di  queste  (btolc,  sia  uota» 
bile;  isi  alloM  air  ap<'rlura  del  cavo  la 
litaicia  trae  quasi  sempre  seco  brasi  di 
tessuto  cellular  gangreiuto;  ma  calmali 
questi  accidenti  primitivi,  la  malattia  ri- 
prende il  «orso  da  noi  detto.  La  quan- 
lilii  delle  materie  stercoracee  che  ckc  per 
le  fìstole  di  questo  geuerc,  è generalmente 
molto  notabile. 

Gli  ani  anormali , ì quali  succedono 
alla  gangreua  di  uua  parte  d' iutcstiiio 
strozzata  , sono  iu  alcuni  cast  preceduti 
da  areiibutli  prerisatueute  simili  a quelli 
«la  noi  sopra  iudicati;  vi  si  aggiuugooo 
Bultaulo  alcuni  sintomi  poco  durevoli  di 
siruzzamento.  Ciò  avviene  quando  ad  esem- 
pio, solo  una  piccola  porzione  della  eir. 
conieienza  ilei  tubo  iutesliuale  è stretta 
in  un*apertura  aponcurolica.  Ma  quando 
la  parte  strozzata  dcirintcstinu  forma  un 
tumoie  cstemamenie  ap)>amite . lo  che 
è il  più  solilo  caso,  gli  aceideiiU,  i quali 
prccui'iouo  lo  aprirsi  deirauo  couti'o  na- 
tura, aouo  molto  più  gravi,  imperocché 
l'ascesso  gaugrenoso,  il  qual  formasi,  é 
rispetto  alla  sua  estensione  e ai  disordini 
clic  induce,  io  |M'0|mrziuuc  colla  quantità 
delle  materie  slcieoracee  le  quali  escono 
dsU'intcstiiiu  colpito  di  morte,  e si  eflon- 
«buio  o s'inlìUrauo  nel  cìrrostaule  tessuto 
cellulare.  Alioréllè  lu  strozzamento  sì  <à 
mollo  IU  basso,  e riiilesliuo  non  è col- 
pito dz  gaugrcua  ebe  iu  uu'rpoca  in  cui 
la  pelle  già  é forU'ineule  tnliaiutuaU  C 


assoUigliata,  i fenomeni  delta  Bialatlìa  ti 
riconcentrano  nel  tumore,  la  tnorlifica- 
zìune  dilatasi  alla  pelle , (]uasi  eonlempu- 
raneamenle  a che  prende  il  seno  iiile- 
stinaie,  si  furoiauu  le  escare  c si  staccano 
quasi  nel  tempo  medesimo  per  tutta  la 
grossezza  degli  involucri  JeHernia,  e nel- 
r ernia  stessa  , e le  maleiie  stiTCoracee 
uscendo  dell'intcsliao,  si  fan  subito  strania 
esternamente  ; il  tumore  quasi  die  tulio 
colpito  dì  morte  cade  a lembi  mescolati 
a mai  eia  e a materie  stercoracee;  a inu 
suia  che  cadono  le  escare,  diviene  lo  scolo 
stercoraceo,  gli  accidenti  scemano  di  gra- 
vezza; e,  finalmente,  in  capo  ad  alcune 
scllifuane  la  piaga  detersa  ristriiigesi,  ta- 
lora guarisce  completamente,  ma  per  lo 
più  converlcsi  in  un  largo  orilìzio  fisto» 
toso,  dal  quale  escono  cootinuamente  le 
materie  che  |>etxorrono  il  canale  intesti- 
nale. Quando  lo  strozzamento  si  fa  molto 
in  allo,  c rintcstìno  gaugreoato  è tutta- 
via coperto  da  tessuto  001)1114-0  e dai 
tegumeuli  sani  o poco  alterati,  TinGam- 
mazioue  gangreuosa  invece  di  limitarsi 
ali* ernia  dilatasi  più  lungi;  le  materie 
stercoracee  o effuse,  non  trovando  uveiu, 
si  iuGItrano  nel  vicino  tesiuto  cellulare, 
peneti-ano  fra  tutti  gli  strati  di  questo 
tessuto  i quali  separano  gli  uui  dagli  al- 
tri i «liversi  piani  muscolari,  che  furnu- 
no  Tanlerior  parete  dciraddome,  li  per- 
corrono in  lulU  la  loro  estensione  , vi 
accendono  iufìammazìune  e vi  cagionano 
la  morte.  In  allora  vcggiani  formarsi  non 
solamente  neirci  oia  e nelle  sue  vieJuaiue, 
ma  spesso  anco  in  liiUa  resteusioue  del- 
raulerior  parete  delfaddome  iiiGammata, 
numerosi  cavi,  airapertura  dc'quali  esi  ono 
tramezzo  un  pus  sauiuso,  fetido  e ineaco- 
Isto  a materie  stercoracee,  lembi  di  tes- 
sulu  cellulare  gangi-enalo  . Terallro  ap- 
pena é tiafurata  la  pelle,  U quale  cno- 
pie  itumodiaUmcntc  l'ernia,  le  materie 
stcrcoraoce  trovando  una  focile  uscita  da 
questa  |urlc«  cessano  dallo  stravasarsi  nel- 
la grossezza  della  parete  addoimaalc;  in 
allora  non  scola  che  marcia  dalle  aper- 
ture le  quali  sono  su  questa  parete;  cia- 
scun giuniu.  si  prcsentaDo  a questa  aper- 
tura lembi  cellulosi  mortificati,  e quao» 
do  tutto  il  tessuto  cellulare  colpito  dì 
morte,  é staio  in  qiK'sla  gui^  equilso  o 
c&lratlo,  i divei-si  piani,  i quali  ootM|>oo- 
gouo  la  parete  addoinimile  , che  scmo  , 
Vvircituno  dire  come  dissecati,  tou  sepa- 
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rati  ((Il  unì  altri  da  vasti  cavi  i 

quali  danno  uua  c<»piusa  siippurauoiK** 
Tuttavia  questi  cavi  pocu  a poco  li  veg- 
^aoto  esaurirsi,  i piaui  adducniitali  si  riap> 
pinricano,  lo  apoilui'e  ciralriuano  , e U 
lAalaUia  è ridotta  agli  ultimi  foDoiitoni 
iiocessarii  alia  foriuaziouc  dell'ano  contro 
natura. 

È tacile  capire  che  un*  iiiliamaMaione 
così  violenta  non  può,  anco  quando  è 
limitata  al  lutaore,  accendersi  senca  muo- 
vere gravi  aceidcnli  simulatici.  Quìudi  in 
molti  casi  il  malato  muore,  o ne*  primi 
giorni  dcU*  invasione  dell*  ionaininazioiie 
gangi'eaoia,  e quando  inconiincia  l'opera 
necessaria  a eliminare  le  escare,  o lìuaU 
mente  a cagione  dell*  abbomlanza  della 
lujppurazioiie,  o deirimpossibilità  al  riap- 
piccicarsi delie  pareli  de'cavl,  i quali  »i 
formano,  « son  rari  i casi  ne*  quali  può 
resistere  a tutti  i pericoli  della  sua  si- 
(uaaioaet resistendo  guarisce  {lerfcttamcnte 
o gli  resta  un  ano  contro  natura. 

Quest*ultima  specie  d*ano  anormale  mo- 
strasi pure  qualche  volta  sotto  forma  di 
aperture  lìbtoloac,  strelle  e multiplici,  le 
quali  ti'aversaiM>  una  pelle  ingrossata  , 
lussa,  IniiicfaUa  e indurita  come  nc'casi 
preccdcnleraeute  descriut  j ma  perlopiù 
Tapertura  che  lo  costituisce, ò unica,  ia> 
fossata  e circondala  da  un  cercine  nui- 
roto,  rosso  e fungoso  { la  pelle  vicina  ò 
rigata  a raggi,  e come  lù  ala  vrrsn  l'ori- 
Gzio  fìstoloso.  Quando  vi  son  più  a[*cr- 
lure  introducendovi  uno  specillo  seutumo 
cJie  tutte  si  riuniscono  in  un  sol  tragitto 
si  quale  traversa  i muscoli  addominali,  e 
va  per  entro  la  cavità  deiriutesLino.  Que- 
elo  ti'agitto  suole  allora  esser  più  o ineou 
«ibliqno.  e assai  luogo;  al  contrario  quau- 
<!o  v'ha  un  solo  esterno  orilitio,  il  tra- 
giUo  che  lo  separa  dalla  csvità  dcU'ra- 
testino,  è corto,  e traversa  diretlamcute 
la  parete  addominale. 

Qualunque  sia  la  tua  fornu,  e in  qua- 
lunque maniera  l'ano  aiioriisale  siasi  prò- 
«lotto  , ò facile  a conos<'rilo  alla  natura 
«Ielle  materie  che  ue  e*oono;  tali  mate- 
rie  SOM  gas  stercoracei  , e sustanre  alt- 
lueoLari  a gradi  diireieuti  d*elaboratc«2a 
secondo  che  l*ac<j«ientaJc  apcitura  comii- 
iiica  nel  tubo  ìjilestinale  a maggiore  o 
imnnr  «listaiua  dallo  sloinac«>.  La  quan- 
tità di  ilelte  materie  è essa  pure  varia- 
LjIc,  c«>me  lo  ^ la  maniera  con  cui  escono 
fuori.  Talora  Tapertura  fislolosa  uou  la- 


4s* 

mia  uscire  che  di  tanto  m Unto  dei  gas, 
e uua  piccola  «piantili  di  materie  ali- 
uteiilari  o.  stercoracee;  io  altri  casi  le 
materie  escono  tutte  per  la  fistola  a in- 
te« valli  Unto  più  prossimi  di  q«vanto  è 
più  in  allo  la  sua  oonunicaziooe  coll*in« 
testino;  allora  1*  evacuasiuni  per  Tana 
naturale  sono  ridotte  a nulla,  il  malato 
non  espelle  che  di  tempo  in  tempo  al- 
C4ine  nuàterie  ciliudriche,  dure  e acolorate, 
di  natura  mucoso-alLuniino&a  le  «piali  sost 
formate  dal  prodotto  cuiiJensato  e come 
disi*ccafi>  dalla  sccieziotic  della  membrana 
iiitcì'iia  di  quella  parte  del  tubo  intesti- 
nale la  quale  è divenuta  inutile.  Tra 
questi  due  estremi  v*ò  un  grandissimo 
unmero  di  gradaoiuni  intermedie. 

L’ano  anormale  non  costituisce  soltanto 
una  ributUole  e increscevole  inferiuità; 
in  certuni  «usi  è una  pericolosa  malattia, 
c s^»esso  è pure  uua  malallia  dolorosa. 
Ina  scusa  pericolo. 

Quando  U perforamento  comunica  col 
tubo  intesfiuale  in  no  punto  vicino  allo 
sLoiuaro,  che  da  esso  Csce  la  maggior  parie 
o la  totalità  «Ielle  materie  alimentari  , 
queste  Moli  sono  che  incompletamente  di- 
gerite , non  percorrono  che  una  parte 
iusulHcieutc  della  luugUcua  del  tuhodì- 
gcrcuie  ^ del  chilo  ne  è assorbito  Maa 
piccola  quantità,  la  nutrisioue  languisce, 
c qiianlunquc  il  nislatu  , tormentalo  da 
vorace  appelilo,  luaugi  mollo,  dimagra, 
e muore  stillilo  e «umsunto.  All’ opposto 
quando  l'apertura  non  naturale  comuuica 
coU'Jutestino  molto  io  basso,  quando  in- 
vece di  cioeUer  materie  liquide,  formate 
di  ti'jcchi  biaiicasUù,  sospcii  in  un  liquido 
inucoso-biiiuso,  di  poco  odore,  scipito  • 
acido  , emette  materie  le  quali  hanno 
rodure,  il  cotnre  c la  consistensa  molle 
dille  walcrie  stercoracee,  il  malato,  quon- 
tuuque  sempre  lormeutato  da  foi'ìe  ap- 
pesilo, sopravvive;  ma  rMuaiie  esposto  a 
iiiulli-ikirui  accideuli  più  o meno  incumoili 
u gravi  . Il  rontullo  coMlmuo  delle  ma- 
terie, le  quali  escono  per  l'auo  anormale, 
•i  riLa  la  pelle  vicino  alla  Cstola,  la  scisr- 
tica,  VI  desta  una  crouica  luCammasmive 
dolorosa  , e talvolta  pure  vi  acceuile  dì 
tempo  in  teio|iu  fiemmoui  non  estesi  s 
quali  ici'iuiuanu  in  supparaxiaue,  e for- 
suauo  , sotto  • teguiueuLi  ataccati  , cavi 
inesauribili.  Ju  altrui  casi,  particolarmente 
quando  la  maUltia  è,  antica,  rurifìaio 
fiUulosu,  uuaiCAlUc  di  sfuilCf^  lascia  lucne 
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la  membrana  interna  deirintestino,  e que- 
sta fa  esternamente  im  cercine  più  o mcu 
ittngu,  e spedente.  Talor  parimctiie  Testre» 
mu  superiore  di  quest'organo  invnginnto 
rovesciasi  e furnia  al  di  fuori  un  tiimo> 
re  lungo,  cilimìrìco,  di  cui  la  lunghezza 
giunge  fino  a due  piedi,  di  cui  la  super* 
licic,  villosa  e molle,  ha  tutti  i caratteri 
di  una  membrana  mucosa,  ingorgata  di 
sangue  e irritata,  e alla  di  cui  estremiti 
libera  è un'apertura  a margini  in  i-espalt 
per  la  quale  escono  le  materie  alimentari 

0 stercoracee.  Questo  tumore  irrilato  dal 
contatto  de*  corpi  esterni  è agitato  da 
movimenti  analoghi  alle  contrazioni  po* 
ristaltiche  dell'  intestino,  come  pure  alle 
volte  goffe  di  una  contrattilità  tale  che 
ritirasi  toccandolo . come  i tentacoli  della 
lumaca;  è rosso,  sanguinante,  dolente; 
alle  volle  gonfia  e ingorgasi  in  maniera 
fla  essere  stretto  dall'apertura  per  la  quale 
passa,  e da  soffrire  un  vero  strozzamen- 
to; in  alcuni  rasi  fìnalmente  la  membrana 
mucosa  che  lo  riveste , ingrossa  , si  iti- 
secca,  copresì  di  uno  strato  epidermico  , 
e si  trasforroa  io  un  tessuto  piu  o men 
somigliante  a quel  della  pelle.  Finalmente 
m alcuni  malati , tra  quelli  ne'  quali  è 
interrotta  ogni  cornunicazione  tra  la  parte 
dell*  intestino  superiore  alla  fìstola  e la 
parte  che  è al  disotto,  Tapcrtura  esterna 
invece  d’essere  rilassata  e {lermettere  il 
rovesciamento  dell’estremo  superiore  del 
tubo  intestinale,  tende  airupposto  a re- 
stringersi in  Iguisa  da  incumodarc  o im- 
pedire intieramente  1’  uscita  delle  fecce 
per  la  fistola,  vale  a dire  per  la  sola  vìa 
|M>r  la  quale  possano  uscire.  I malati  soit 
lormcnlati  da  coliche , da  tensione  di 
ventre  , e da  tutti  gli  accidenti  i quali 
si  associano  agli  ostacoli  al  corso  delle 
materie  alimentari  , accidenti  i quali  ti 
rinmtovano  ogni  tre  o quattro  giorni,  e 

1 quali  cagionerebbero  sicuramente  la  rot- 
tura del  superiore  estremo  dcirintestino, 
e una  mortale  effusione  nel  peritoneo  se 
non  s'introducesse  nella  fistola  una  tenta 
femmina  o una  siringa  di  gomma  clasti- 
ca mediante  la  quale  è evacuata  una  enor- 
me quantità  di  poltiglia  stercoracea. 

L*  ano  anormale  dunque  è una  grave 
malattia , c la  qual  sovente  finisce  con 
couduri'C  a morte  i malati.  Tuttavia  li 
vediam  qualche  volta  guarire  spontanea- 
mente o mcfliante  l'uso  di  semplicissimi 
riincdii . Geiteralmente  v'  è Usta  mag- 


gior ragione  a sperare  che  la  malattui 
sia  per  guarire  spontaneamente,  o indot- 
tavi da  facili  mezzi,  di  quanto  é minore 
la  quantità  delle  materie  che  escono  per 
r ano  anormale.  Questa  regola  peraltro 
non  è assoluta  per  modo  che  aia  senta 
alcun  caso  d'  eccezione . Si  veggun  gua- 
rire ani  anormali  dai  quali  per  un  certo 
tempo  sono  uscite  le  materie  stercoracee 
intieramente.  Nel  tempo  io  cui  noi  faceva- 
mo pratica  all'  HotebDieu,  assistemmo  una 
donna  la  quale  era  ricoverata  nella  sala 
di  Dupuytren,  e la  quale  etisendo  venuta 
allo  spedale  più  giorni  dopo  lo  strozza- 
mento d'  uo'crnia  inguinale  terminata  in 
gangrena,  aveva  un  infiltramento  sterco- 
raceo in  tutta  1*  estenaione  deiranterior 
parete  addominale.  La  pelle  di  questa 
regione  e quella  che  copriva  il  tumore, 
era  di  color  rosso  scuro,  il  gonfiore  era 
notabile;  Taosielà  e la  prostrazione  estre- 
ma ; il  polso  debole,  piccolo,  languido; 
europlcta  la  costipazione;  ma  i vomiti  e 
gli  altri  sintomi  di  strozzamento  erano 
crossali,  siccome  accade  dopo  il  passaggio 
in  gangrena  drU'intìaminatiode  prodotta 
da  strozzamento  d’ un' ernia.  Seotivasi  in 
tutta  I’  estensione  delle  parti  infiammate, 
ma  più  parlicolarinente  in  certi  punti 
prominenti  e di  color  rosso  più  carico, 
una  fluttuazione  associata  da  notabilissimo 
crepito;  ma  in  nessuna  parte  eravi  aper- 
tura. Fu  fatta  una  profonda  incision  sul 
tumore,  ed  essendo  stato  sbrigliato  i'in- 
testino  dal  di  dentro  in  fuori,  fu  aperta 
una  facile  uscita  alle  materie  le  quali 
provenivano  dall'  addome;  altre  molte  in- 
cisioni furono  fatte  in  tutta  la  grandezza 
drll'anterior  parete  del  ventre,  per  le 
quali  poleron  liberamente  scolare  le  ma- 
terie infiltrate  nella  grossezza  di  questa 
parete;  fu  fatta  una  melodica  medicatura 
espulsiva  ; comprìmendo  nelT  intervallo 
delle  incisioni  e lasciando  libere  le  aper- 
ture, do|)o  alcuni  giorni  queste  non  da- 
vano più  altro  che  marcia,  le  escare  poco 
a poco  si  staccarono  ; in  capo  a due 
mesi  erano  cicatrizzate  tulle  le  aperliire 
fatte  nella  parete  addominale;  i diversi 
strati  i quali  conpoogono  essa  parete 
erano  riattaccati  gli  uni  agli  altri,  c non 
altro  rimaneva  che  I’  ano  anormale  sla- 
lulilosi  al  livello  «letl*  apertura  drll'ancl- 
Itì  inguinale,  e pel  «piale  passavano  le 
materie  alimentari  totalmente  . Avendo 
questo  Stalo  di  cuso  durato  alcune  sei- 
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timane , cominciarono  a auccedero  per 
V ano  scarse  cvacuaaioni,  c preco<lutc  da 
cnlichci  tali  evacuaùouì  si  feerro  di  più 
in  più  abbondanti»  e diminuì  proporzio* 
natamente  la  qiiaiitili  delle  materie  emes- 
•c  per  la  fistola:  allora  fu  tentata  la  coro- 
pressione  la  quale  ebbe  buon  successo;  e 
questa  donna  usci  dallo  spedale  cnrople- 
tamente  guarita  cinque  mesi  circa  dopo 
la  sua  entrata. 

La  sola  anatomia  patologica  può  ser- 
vire a spiegare  le  diifereoxe  le  quali  pre- 
sentano gli  ani  anormali  paragonati  gli 
uni  agli  altri  sotto  il  duplice  rapporto 
della  quantità  delle  materie  alimentari  o 
stercoracee  che  per  essi  escono , e della 
tendenza  o della  dilHcoltà  clic  hanno  a 
guarire;  per  essa  sola  possiaro  paricneiitc 
intendere  la  maniera  d*  agire  de*  dilTe- 
rcnti  metodi  curativi  i quali  sono  stati 
opposti  a questa  increscevole  malattia. 

Scarpa  ha  il  merito  di  avere,  il  primo, 
gramlementc  rischiarata  questa  importan- 
te materia,  e di  over  messi  a cognizione 
d^  lutti  i segtienti  fatti , i quali  sono 
siati  verificati  da  molte  sezioni  fatte  in 
appresso. 

Quando  non  v*  ha  che  un  semplice 
perforamento  dell’  intestino,  questo,  visto 
dalla  parte  del  ventre , pare  che  ade- 
risca alla  parele  addominale  con  un 
puuto  soltanto  di  sua  circonrerenzo;  esso 
se  ne  scosta  sopra  e sotto  il  punto  di 
■aderenza,  in  maniera  da  formare  in  questo 
punto  una  leggiera  curvatura  angolosa. 
Il  luogo  in  cui  è avveuuta  Taderenzi  e 
la  ciirvatura,  divide  il  tubo  intestinale 
in  due  parti,  di  cui  l’uoa  rappresentata 
da  tutta  la  parte  d*  intestino  compresa 
tra  lo  stomaco  e 1*  apertura  fistolosa  co- 
stituisce restrrmità  suptrìore,  ajfferenu 
o stommcale  deirinteslino;  e di  cui  l'al- 
tra compresa  tra  l*ano  anormale,  l*ano 
naturale,  ne  è IVstremilà  injetioret  d*- 
Jerente  o anaU*  Nel  caso  di  che  parliamo, 
Tangolo  formato  da  queste  due  estremità 
è larghissimo,  rientrante  dalia  parte  della 
cavità  addominale,  sporgente  dalla  parte 
delle  pareli;  peraltro  il  mcKDterio,  il 
quale  attaccasi  alla  sommità  di  quest’aci- 
golo,  è già  manifestamente  teso  tra  questo 
punto  c la  colonna  vertebrale.  Aprendo 
l'inlestiiio,  veggìamo  che  la  parete  oppo- 
sta alTapertura,  c la  quale  corrisj>ondc 
alla  linea  d'attacco  del  mesenterio,  forma 
isclla  cavila  del  tubo  aotcstinalc,  una 
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protuberanza  la  qual  corrisjmnde  alla 
aommìtà  dcll*angolo  sotto  il  quale  inruii- 
transi  le  due  estremità:  qtiesta  protube- 
ranza è stata  chiamata  sperone  da  Scar- 
pa. L'estremità  inferiore  è tempre  più 
stretta  della  superiore  ; anco  quando  è 
strettissima  l'apertura  fistolosa,  e la  mag- 
gior parte  delle  materie  alimentari  segue 
il  suo  corso  ordinario  • Le  materie  le 
quali  trascorrono  il  canale  alimentare, 
per  passare  dall’estremo  superiore  nelTia- 
feriore  dell' intestino , sono  obbligate  a 
girare  intorno  allo  sperone;  e aicconic 
questo  estremo  è ristretto,  e siccome  inol- 
tre lo  sperone  presenta  loro  un  piano 
inclinalo  verso  1*  esterna  apertura , sono 
esse  naturalmente  dirette  verso  Tapcrtura 
medesima;  ma,  d'altra  parte  poi,  v'ha  tra 
la  fistola  e lo  sperone  uno  spazio  piuttosto 
largo,  gran  parte  dello  materie  cade  nel- 
l'estremo infi;riorc  deirinteslino,  e segue 
il  consueto  corso;  la  minor  parte  sola- 
mente ne  esce  fuori  per  la  fìstola. 

A misura  che  è maggiore  la  perdita 
di  sostanza  fatta  daU’inlestiiio,  ehe  è stata 
coinproniessa  maggior  parte  della  sua  ctr- 
cunfereuza,  l'angolo  il  qual  formano  i 
due  estremi  del  canale  alimentare  è più 
acuto,  cresce  lo  stiramento  del  mesenterio^ 
è più  sporgente  lo  sperone  c più  vicino 
all’anormale  apertura,  le  materie  alimen- 
tari lo  girano  più  diflìrilmente,  arrivano 
con  minor  Cscilità  ncirestremo  inferiore, 
il  quale  risti'iogcsi  di  più  io  più  ; ne 
paua  per  la  fìstola  una  maggior  quantità; 
meno  per  l'estremo  inferiore,  e per  l'ano 
naturale.  Finalmente  quando  tutta  la  cir. 
conferenza  deirintestino  è stata  disti  uU-a, 
quando  un  seno  iutesLinale  lutto  intiero 
è stato  colpito  di  gangrena,  lo  stiramento 
del  mcseutei'ìu  si  fa  Ule  che  i inalali 
soffrono  qualche  volta  difficoltà  a rad- 
drizzare il  tronco;  l'angolo,  il  qual  for- 
mano i due  estremi  dciriuleslino,  è intie- 
raraeute  cancellato,  alle  volte  per  un  tra- 
gitto di  più  pollici;  lor  cavità  parallele 
per  tutto  questo  spazio  sono  separate  da 
un  duplice  tramezzo  formato  dalle  lor 
pareli  addossale,  e di  cui  restremità  ter- 
mina nello  sperone,  il  quale  ò precisa- 
mente  al  livello  della  pelle,  c sr|)ora 
coiiipletaiuontc  i due  estremi  dririntrstiiso 
tronchi  al  medesimo  livello,  quasi  a t>n- 
migliaoza  delle  canne  di  un  fucilo  ad<>c 
canne,  l'eraitro  questo  paragone  dei  (piale 
imi  ci  serviamo  ^>cr  dare  un'idea  «iella 
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«hsposhinn  <l«T1e  parti,  non  è assulutam^n* 
le  eMito:  l'orifìzio  drir«lremo  sopiTÌore 
è il  solo  che  resti  dilatato  e app.irnrte; 
^rl  cleireslremo  inferiore  ristringasi  e 
•parisee,  aTregnachi>  f intestino  ritiniM 
poro  a poco,  e rientra  nella  cavità  aiMo> 
minale.  Difdtti  è chiaro  che  in  questo 
cmo  le  roalerrc  alimental  i non  potrcMicro 
firare  lo  sperone  se  non  passan<l«>  per 
rertenra  apertom,  e che  allora  sun  tulle 
eapnhe  fuori  • K stato  rreiltito  che  in 
qnestr  casi  restremo  inferiore  potesse  ohli- 
terarsi;  è un  ciTorr . La  sua  ravilà  sin- 
golarmente rrstretta  è mantenuta  dai  mu. 
ehi  che  separa  rinlema  membrana , e i 
quali  sono  espulsi  di  tanto  in  tanto  m 
forma  di  cilindri  biancastri  •olliti,  pino 
men  lunghi,  di  natura  mucoso. alhumino- 
aa.  Hehreard  avendo  avuto  oceasione  di 
tagliare  il  corpo  di  un  uomo  il  quale 
da  venti  anni  espelleva  tutti  i suoi  escre- 
menti per  un  ano  anormale,  trovò  l'e- 
atremo  inferiore  dell*  intcsliiio  rislrello, 
ma  ebe  avea  conservato  la  sua  cavità  la 
quale  era  piena  deila  materia  qui  sopra 
delta. 

Il  peritoneo  della  parete  addominale 
ai  eoitfonde  con  quello  dell'  intestino  al 
livello  dell'apcrtora  Gslolosa. 

Quando  l*ano  contro  natura  risulta 
dalla  gangrena  di  un  intero  seno  intesti^ 
naie  > non  v'ha,  per  così  dire,  tragitto 
fistoloso^  la  membrana  interna  dell’ inte- 
atino è unita  immediatamente  alla  pelle, 
e la  ana  cavità  comunica  direttamente 
aireateruo;  ma  se  rimanga  qualche  parte 
della  circonferenza  del  tubo  intestinale, 
qiialstsìano  d'altronde  la  forma  di  questa 
parte,  e T estensione  deila  perdita  di  so- 
sta irta  clie  ha  soflèrto,  dalla  sua  eireou- 
ferema  alla  circonferenza  de* tegumenti 
▼'è  im  canale  a guisa  d*  imbuto  (<Viy«/o- 
dflu/irm),  formalo  dagli  avanzi  del  sacco 
emiarto,  il  quale  irritato  dal  coulatto 
delie  materie  le  quali  iucessantemente  lo 
trascorrono,  perde  poco  a poco  la  sua 
tcsaitnra  sierosa,  preude  un  aspetto  rosso  e 
frmgoso , e finalmente  veste  i caratteri 
delle  membrane  mucose.  La  lunghezza 
dell'imbuto  membranoso  determina  quella 
del  tragitto  fistoloso;  essa  è tanto  mag- 
fioee  quanta  minor  parte  d* intestino  è 
atata  dHlrutta;  la  sua  piò  larga  estremità 
corrisponile  a questo . Questa  produ> 
mone  forma  gran  parte  dell* istoria  del- 
l*  ano  aoorniale  • La  (Kiasibìlkà  di  una 


guarigione,  oppure  di  spontaneo  miglform- 
mento  a>mÌsto  nell’  estslenm  dell'  in-- 
fundilsolo,  e nella  tensione  ebe  sofiVe  Ìl 
meseuirno. 

Infatti  questa  rrpiiq^alura  peritoneale 
tendendo  conttmiamrrHe  a ritornare  aii  sè 
medesima,  tira  verso  la  colonna  verte- 
brale l’ ìniritino  fermatosi  rìmpetio  I*  a- 
pcrtura  anormale,  e allunga  poco  a poco 
r imbuto  membranoso  che  vi  si  attaeca. 
Quando  raperlura  falla  nelle  pareti  del 
tubo  intestiuale  non  consiste  che  rn  una 
piccola  perdita  di  sostanza,  e |xirticolar- 
mente  in  un  semplice  perforamento,  rim- 
bulo  mrmhnisoso  già  lunghissimo,  tra- 
versando tutta  la  grosaezza  della  parete 
adduminnie,  e talvolta  pure  camminando 
sotto  la  pelle  alla  superficie  della  quale 
apresi  con  una  o piò  aperture  e di  piò 
essendo  molto  stretto,  poiché  la  stra  lar- 
ghezza é sempre  pi*0{)urzionata  a quella 
del  perforamento  dello  intestino,  alluii. 
gasi  piò  che  mai , e il  canale,  il  qu»| 
forma,  si  ristringe;  Tintestino  scostasi  «ial- 
la  parete  addominale,  a cui  era  accofo, 
si  raddrizza,  cancellali  lo  sperone,  e l>rn 
presto  li  ravvicinano  i margini  della  so- 
luzione di  continnilà  soffèrta  dalle  sue 
pareti,  e chiiidèsi  l'apertura.  Allora  il 
condotto  formato  dall*  imbuto  membra- 
noso obliterasi,  r trasformasi  poco  a poco 
in  una  specie  di  legamento  lungo  abha- 
stauza  da  permettere  all*  intestino  movi- 
menti di  una  tal  quale  esIcDsione,  e sotto 
il  quale  avvengono  pur  qualche  volta 
interni  incurabili  stronarornti.  In  alcuni 
casi  questo  legamento  è intieramente  dt- 
strutlu,  e r intestino  riacquista  tutta  la 
sua  libertà.  Noi  abbiam  collocato  nel 
musco  della  Facoltà  un  pezzo  modellato 
in  cera  rappresenlaiile  I*  addome  aperto 
di  una  donna  morta  nell' TIotel-T>ieii  al- 
cuni mesi  dopo  la  guarigione  di  un  ano 
eoDlronatura,  consistente  in  un  sempli- 
ce perforamento  deiriuteslino . La  con- 
vessità di  questo  è unita  alla  parete  ad- 
dominale da  un  legamento  lungo  piò 
pollici,  pieno,  rotondo,  e grosso  nelle  sue 
estremità  quant'iina  penna  ordinaria,  e 
cosi  sottile  nella  sua  parte  media  che 
sta  quasi  per  rompersi . Certamente  al- 
quanto piò  lardi  questo  legansento,  avan- 
zo deirimbuto  membranoso  » si  saretvbc 
rotto,  ed  essendo  stato  assortiilo,  non  sa- 
rebbcbi  piò  trovata  traccia  alcuna  delia 
inalaUia  dalla  donna  soflerla. 
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Quéfido  la  |>erdiUdì  tosUota  sofferta 
dairiotesUoo  è maggiore,  quando,  ad  esem- 
pio , cMO  ha  perduto  uo  ierto  del  suo 
calibro,  la  guarigione  può  tuttavia  farsi 
per  .UQ  analogo  meccanismo , ma  peral- 
tro con  alcune  modìGcaaioni . Al  pari  che 
nel  caso  precedentemente  supposto  il  me- 
aeoterio  ritorna  su  sé  medesimo,  T inte- 
stino ritirasi  verso  l’ interno  del  ventre,  e 
trae  seco  T imbuto  membranoso,  il  quale 
proporaionatamenle  allungasi;  ma  mai 
raddriuasi  completamente:  lo  sperone  ri- 
mane sporgente  nel  suo  interno;  peral- 
tro allontanasi  dalla  Gitola,  c lascia  tra 
essa  e 1*  intestino  maggiore  spazio;  le  ma- 
terie versate  dall*  estremo  superiore  nella 
cavità  deirimbuto  membaanoso  ripassano 
da  questo  nell*  estremo  inferiore  dapprima 
in  parte,  per  intiero  in  appresso;  con- 
temporaneamente r imbuto  membranoso 
•eropre  più  largo  verso  la  sua  unione 
all*  intestino  che  verso  1* esterno,  allun- 
assi dì  più  in  più  e rutringesi  da  questa 
parte;  Giiisce  con  obliterarsi  nella  sua 
parte  più  esterna  e piu  stretta,  e forma 
una  specie  di  legamento  pieno  esterna- 
mente, e interoameute  forato  di  una  ca- 
vità conica,  la  quale  è intermediaria  ai 
due  estremi  deirintestino,  e nella  quale 
si  portano  le  materie  per  girare  intorno 
lo  sperone  • Quando  V intestino  ha  sof- 
ferto una  perdita  dì  sostanza  anco  più 
grande,  osservasi  la  medesima  tendenza 
alla  guarigione;  ma  quando  è distrutta 
Ja  metà  della  grossezza  del  tubo,rupera 
di  guarigione  è incapace*  Lo  sperone  sco- 
stasi un  poco  dall*  apertura  Gstolusa,  ba- 
stcvolmente  da  permettere  ad  alcune  ma- 
terie di  passare  per  l'ano  naturale,  ma  mai 
abbastanza  da  permettere  airimbuto  mem- 
branoso di  formare  una  cavità  interme- 
diaria suGìcientc  a che  tutte  le  materie 
versate  dairestremo  superiore,  possano  per 
suo  mezzo  eulrare  nell'inferiore. 

Finalmente  quando  un  intiero  seno  in- 
testinsle  ù stato  gangrenato,  quando  i due 
estremi  tronchi  dell'iutestìno,  c lo  spero- 
ne che  li  separa,  sono  al  livello  della  pelle 
a cui  è unita  la  membrana  mucosa  dige- 
rente mediante  una  cicatrioe  > in  allora 
vi  son  più  imbuti  membranosi;  in  allora 
parimente  è impedito  agli  estremi  deU'in- 
testioo  di  ritirarsi  per  entro  il  ventre , 
ed  è impossibile  ogni  spontaneo  miglio- 
ramento* 

RiGettendo  alcun  poco  su  questi  fatti 
Madie  e Santon  Tomo  II» 
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spiegheremo  facilmente  la  differenza  delle 
quantità  delle  materie  che  escono  dagli 
ani  eontronatura , la  tendenza  di  alcuni 
a guarire  spontaneamente  anco  quando 
per  un  certo  tempo  ne  sono  sortile  tutte 
la  materie  fecali,  e roslinatezza  di  alcuni 
altri;  inoltre  possali  servire  a dar  giudi- 
zio dei  differenti  metodi  curativi  proposti 
a rimediarvi* 

Cura  * La  cura  di  questa  malattia  è 
stala  per  lungo  tempo  palliativa,  e con- 
sisteva semplicemente  in  conservare  la 
nettezza,  e in  tenere  un  vaso  di  cuoio  o 
di  metallo  ilabilmcute  fermato  alTimboo- 
catura  dell'ano  eontronatura  per  racco- 
gliervi le  materie  che  ne  uscivauo . Ta- 
lur  parimente  era  introdotto  neirestrenio 
superiore  un  tappo  Ì1  qua]  trattenesse  le 
materie,  e il  quale  era  levato  piu  volte 
il  giorno  dal  malato  per  soddisfare  al  bi- 
sogno di  emettere  gU  escrementi* 

Essendo  stato  osservato  da  Lapeyronnie 
che  daU’ano  anormale  uscivano  meno  ma- 
terie stercoracee , e ristringevasi  tanto 
più  presta  in  quanto  il  malato  prendeva 
men  cibo,  avea  Catto  un  precetto  di  nu- 
trirlo il  men  possibile;  ma  fu  vigorosa- 
mente confutato  da  Louis  il  quale  avea 
visto  benissimo  che  il  tulio  intestinale 
riatringerebbesi  a misura  che  era  più  se- 
vera la  dieta,  e che  il  malato  resterebbe, 
dopo  la  chiusura  deli*  apertura  esterna, 
travaglialo  da  rislringirneuto  <1*  iuteslini 
ed'esposto  agli  accidenti  di  strozzamento 
a motivo  di  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie. £ sialo  ugualmente  proposto  di  riu- 
nire reslerna  piaga  culla  cucitura,  dopo 
averne  rinfrescali  i margini  col  caustico 
o coll*  istrumento  tagliente  ; ma  questa 
riumoae  tentata  avanti  il  ristabilimento 
del  corso  delle  materie  era  di  breve  du- 
rata, perocché  queste  portandosi  in  fuori 
laceravano  la  recente  cicatrice  de*  tegu,- 
menti  facendoti  strada  esternamente. 

La  cura  degli  ani  eontronatura  fondata 
su  basi  razionali  non  è descritta  nelle  opere 
antiche;  è forza  esaminar  quelle  vicine  alla 
presente  epoca.  Essa  cura  consiste  in  due 
metodi:  la  compressione  fatta  sulFa- 

pertura  Gstoloia  congiuota  alla  diUUziooe 
dello  spazio  compreso  tra  quest'aperiura, 
e lo  sperone;  la  sezione  del  tramez- 
zo e dello  sperone  che  separa  la  cavità 
dei  due  citremi  deirintestiooi* 

Qualunque  di  questi  due  metodi  vo- 
gliasi mettere  in  pratica,  aiGnehè  abbia 
63 
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1itlie0  iO««eMo,*A  oecMMrio  che  U oaUU 
li*  eie  MÌolU  e libere  da  tutte  le  com- 
plicatiooi  le  quali  può  avere.  Quindi  con 
incisioni  moltiplicate  secondo roccorrenxa, 
c con  metodiche  medicature  saranno  di* 
aeccati  tutti  ieavi  i quali  esistessero  nelle 
vicinanze;  saranno  riunite  iu  una  sola 
apertura  le  molle  aperture  le  quali  talvolta 
traversano  simultaneamente  la  pelle;  saran 
fenduti  per  tutto  quanto  son  lunghi  i trag  itti 
fistolosi  i quali  conducono,  in  certuni  casi» 
dairapertura  de*  legumeoli  a quella  del 
muscoli  della  parete  addominale»  per  met- 
ter questa  allo  scoperto  ec.  Sarà  pari- 
mente rimediato  alle  invaginazioni  » ai 
rovesciameuti  dei  due  capi  deU'iutestino. 

Questa  oomptieszione  la  quale  è di  tutte 
frequentissima»  è stata  motivo  di  molta 
divergenza  d*  opinioni  tra  i chirurghi  i 
quali  la  osservarono  prima  che  fosse  co* 
nosciuta  Tesatta  disposiaione  delle  parti. 
Molli  opinavano  che  dovesse  esser  lasciato 
fuori  il  tumore  formato  dagli  estremi  ro- 
vesciati dell'intestino.  Taluni  ignari  delle 
aderenze  avvenute  al  livello  deiranello» 
c trascurando  il  rovesciamento  delle  tu* 
niebe  dell*  intestino  iu  maniera  da  cre- 
dere che  fosse  quest'orfano  che  scendeva 
tutto  dall*  addome  , temevano,  facendolo 
rientrare»  di  cagionare  una  mortale  eflu* 
sione  entro  questa  cavità  . Altri  » e tra 
questi  Richter  credendo  che  l*estremo  in- 
feriore spesso  si  obliterasse»  temevano  in- 
durre accidenti  di  strozuroeuto  facendo- 
ne la  riduzione  eo.  Altri  non  facevano 
I4  riduzione  perocché  credevano  che  la 
porzione  invaginata  d'intestino  contraesse 
aderenze  le  quali  la  tenessero  irrevoca- 
bilmente ferma  in  questa  posizione,  ade- 
renze le  quali  è stato  provato  dall'espe- 
rienza ezier  rarisaioie  . Altri  erano  per- 
auasi  che  fosse  utile  fare  la  riduzione  ; 
ma  non  upendo  che  in  questi  casi  v'ba 
ÌDvaginazioDe  dell*  intestino»  aveano  pro- 
posto , allorché  i due  estremi  del  tubo 
intestinale  sporgono  esternamente,  di  riu- 
nirli secondo  la  maniera  di  Rbandor»  e 
ridurli  in  appresso.  Desaolt  miglior  co- 
noscitore della  disposizione  delle  parti 
dette  il  precetto  di  rilogare  in  tutti  i oasi 
grioteslioi  aporgentì  e invaginati . Met- 
tendo in  pratica  questo  precetto»  ebbe  il 
vanteggio  d'evitare  lo  strozzameoto  della 
porzione  usdU  deirinleslioo»  stroazamen- 
lo  il  quale  Puy»  Hoin  e Lcbianc  videro 
gjunto  a tale  da  cagionare  la  morte»  il 


ebe  Sabatier  vide  mlnzoelare  dt  grave  pe- 
ricolo un  malato  nel  quale  ebbe  occa- 
sione (Toiaervarlo»  e a cui  Lange,  il  quale 
sarebbe  neceazario  imitare  in  simil  cm<^ 
fu  obbligato  a rimediare  sbrigliando  l'a- 
pertura, la  quale  faceva  strettura.  QueaU 
riduzione  è ordinariamente  facile;  ma  tal- 
volta le  tuniche  deiriutcatioo  gonfie  e in- 
gorgate formano  una  mana  la  quale  è 
difficile  far  rientrare.  In  no  caso  dì  que- 
sta sorta  DesaiiU  applicò  intorno  la  por- 
aione  inlestinale  sporgente»  una  fasciature 
avvolta.  stretU  quanto  era  possibile»  senze 
obliterare  il  canal  ceolrale  pel  quale  u- 
acivan  fuori  le  materie  stercoracee . Dopo 
quattro  giorni  rioteatioo  avea  ripreso  il 
suo  solito  volume;  Desault  allora  ridusse 
mettendo  un  dito  nel  suo  orifizio  mentre 
coiraltra  mano  comprimeva  leggiermente 
il  tumore»  il  quale  sorreggeva  in  nna  di- 
rezione  perpendicolare  all' apertura  del- 
Paddome  da  coi  era  uKÌto;  la  riduzione 
fu  facile  • Questo  metodo  è quello  ebe 
converrebbe  adottare  in  caso  uguale. 

Noi  abbiamo  detto  che  quando  1*  ano 
contro  natura  è scevro  di  qualunque  com- 
plicazione» vi  si  può  rimediare  con  due 
metodi  di  cura. 

La  compressione  sulPapertiira  è di  più 
antico  uso;  consigliata  da  Richter,  il  quale 
voleva  che  fosse  fatta  con  una  spugna 
sorretta  da  una  fasciatura  eliitica  » può 
essa  non  solo,  siccome  voleva  detto  chi- 
rurgo» ritenere  per  assai  tempo  le  mate- 
rie alimentari  » talché  possa  meglio  nu- 
trirsi il  malato»  ma  inoltre  può  io  qual- 
che caso  far  passare  dette  materie  dal- 
Pestremo  superiore  ncIPinferiore»  e rista- 
bilir quindi  il  lor  corso  consueto  ; ma 
egli  è evidente  che  questo  mezzo  non  può 
etter  succeduto  da  un  sìmile  successo  se 
Dou  ne'oasi  in  cui  esiste  soltanto  uu  sem- 
plice perforamento  o una  piccolissima  per- 
dita di  sostanza  dell'intestìuo.  Quando  la 
perdita  di  sostanza  ha  una  certa  esten- 
sione» e che  per  conseguenza  lo  sperone 
è sporgentissimo»  e molto  vicino  all’ester- 
no, la  compreniooe  sull*  apertura,  impo- 
tente a rimediare  all'uscita  delle  materie 
per  P ano  anormale  , può  tuttavia  esser 
di  qualche  utilità.  Ritardando  P uscita  del 
residuo  degli  alimenti,  essa  li  trattiene 
maggior  tempo  sotto  l'azione  degli  assor- 
benti chiliferi,  e per  ciò  stesso  favorisce 
la  secrezione:  è a questo  sol  fine  che  Richter 
consigliò  dì  farla.  Ma  accade  talora  che 
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la  compreiiione  fatta  in  quefta  guisa  di- 
venga dolorosa  e insopporlabile,  special* 
mente  quando  rintestino  Inclina  a rovo* 
sciarti.  Deiaplt,  Tolendo  evitare  quest*in* 
conveniente  in  un  uomo»  a cui  avca  fe* 
liceraenle  ridotta  una  lunga  ponionedi 
inteetÌDO  rovesciata  » pensò  d*  introdurre 
nella  cavitò  dell*  intestino»  un  tappo  for* 
malo  d*un  grotto  viluppo  di  pannolino» 
lungo  tre  pollici»  il  quale  fu  torrette  da 
una  fasciatura  inguinale.  In  questa  guisa 
egli  dette  il  primo  fondamento  della  cura 
radicale  degli  ani  contro  natura  riputati 
fino  allora  incurabili.  In  fatti  contro  la 
sna  esprltativa  il  malato  senti  de'gorgo* 
gUi  nel  ventre»  ed  ebbe  ben  pretto  ab* 
bondanti  evacuazioni.  Da  quel  valente  ebe 
egli  era»  proGuò  di  questa  felice  circo* 
stanza  » tenne  in  sito  questo  tappo  per 
otto  giorni  » passati  i quali  lo  levò  » e 
non  altro  mise  sopra  l'ano  artìGciale  che 
un  piumaccìuolo  di  filaccia  sorretto  da 
un  brachiere.  La  Gstoìa  si  ristrinse  sol- 
lecitamente senza  che  peraltro  si  chiu- 
desse per  intiero;  ma  il  malato  continuò 
a espellere  tutti  gli  escrementi  per  l'ano 
naturale . Più  mesi  dopo  avendo  tconii- 
gliatameote  fatto  un  violento  iforzo»  Ì*id* 
testino  ti  precipitò  nuovamente  fuori»  fu 
curato  nella  medesima  maniera»  e da  al- 
lora in  poi  pare  che  la  guarigione  fosse 
durevole. 

Questo  metodo  in  appretto  messo  indistin- 
taroente  in  pratica  in  fotti  gli  ani  contro 
natura»  ha  avuto  successi  varìi.  Più  malati 
•on  guariti;  ma  in  multi  dopo  la  chiusura  o 
il  ristriogimcnto  quasi  completo  dellaper* 
tura  esterna  son  sopravvenuti  più  o meo 
gravi  accidenti.  In  taluni  dopo  l’appari- 
tione  di  sìntomi  non  equivoci  di  inirroo 
strozzamento  è accaduta  rottura  dell’in- 
testino e mortale  eflusiooe  nella  cavità 
addominale.  In  altri  dopo  apparsi  i me- 
desimi sintomi  si  i ad  un  tratto  riaperto 
l'ano  anormale»  e han  comincialo  ad  ii- 
acirne  fuori  materie  fecali  come  per  lo 
innanzi* 

È facile  lo  intendere  questa  diverutà 
di  resultati.  In  fatti  egli  è chiaro  che  i 
corpi  dilatanti  introdotti  nelle  due  estre- 
mità deU'intestino  non  possono  agire  che 
respingendo  lo  sperone  » ingrandendo  la 
distanza  che  lo  separa  daU'esterna  aper- 
tura, e diminuendo  l'angolo  sotto  il  quale 
sì  incontrano  i due  capi  dell'  interrotto 
canale.  Ora  alHncbè  qumt'effetto  sia  du- 


revole, bisogna  necessariamente  che  t'an- 
golo  sia  piccolo»  ebe  lo  sperone  non  sia 
vicinissimo  aU'csterDa  apertura»  che  par- 
ticolarmente l'imbuto  membranoso  sia  ca- 
pace di  allungarsi,  e si  allunghi  di  fatto, 
mentre  sono  osati  i dilatanti»  sffincbà  dopo 
smessone  l'uso,  resti  un  sufficiente  inter- 
vallo tra  la  cavità  dell'intestino  e il  dt 
fuori.  Quando  l'imbuto  non  allungaù  ba- 
stevolmente  , possiamo  ò vero  » in  molti 
casi  tuttavia,  dilatare  l*intestioo  e rispin- 
gere  lo  sperone  per  mezzo  di  stuelli  in» 
trodoUi  nella  cavità  intestinale:  ma  anco 
quando  abbiamo  la  precanziooc  di  non 
smettere  l'uso  de' dilatanti,  per  chiudere 
la  piaga  esterna,  se  non  quando  le  eva- 
cuazioni sono  completamente  ristabilitei 
siccome  le  parti  non  han  fatto  che  ce- 
dere, siccome  lo  sperone  è stato  aoltanto 
riipinto.  siccome  l’angolo  sotto  il  quale 
si  incontrano  i due  estremi  deirinteitioo 
non  è diminuito  , e Qnalmente  siccome 
l'imbuto  membranoso  non  è cresciuto  di 
estensione,  esse  riprendono  poco  tempo 
dopo  lor  situazione , e lor  disposizione 
primiere , e le  materie  ricominciano  a 
uscire  per  l'apertura  anormale.  Avventu- 
rosi allora  quc'malali  ne’  quali  lo  scolo 
riproducesi  avanti  che  la  fistola  sia  cica- 
trizzata o molto  ristretta;  e quelli  avven- 
turosi particolarmente  ne*  quali  è stato 
impossibile  l’introdurre  i tappi,  o gli  è 
difficilissimo  il  sopportarli  ; imperocché 
allora  levali  gli  arlificiali  ostacoli  messi 
allo  scolo  delle  materie , queste  escono 
per  l'ano  anormale  e gli  accidenti  subito 
si  dileguano  senza  la  necessità  di  sbri- 
gliare la  fistola  a rischio  d'oltrepassare  i 
confini  delle  aderenze  avvenute  tra  l'io- 
tesiino  e la  parete  addominale,  e indurre 
nel  ventre  una  mortale  effusione  sterco- 
racea. 

Quest*  inconvenienti»  i qnali  frequen- 
teniente  sopravvenivano,  e de* quali  era 
malagevole  dare  apiegazione  avanU  le  ope- 
re di  Scarpa,  aveanu  fatto  poco  a poco 
ristringer  1’  uso  del  metodo  di  Deaault 
ai  casi  ne*  quali  usciva  per  I*  apertura 
fistolosa  soltanto  una  piccola  quantità  di 
materie  stercoracee*  Oli  ani  anormali , 
pe*  quali  usciva  una  gran  quantità  di  e- 
scremenli,  ed  uscivano  fuori  tutte  le  ma- 
terie alimentari  o stercoracee  quelli  per 
conseguenza  i quali  eran  congiunti  a molta 
perdila  di  sostanza  dell*  intestino  e ai 
quali  facevano  capo  i due  estremi  «lei 
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tubo  tlimcnUre  formando  un  angolo  *- 
cutisiimo.  Tale  a dire  quelli  che  fuor  di 
ogni  dubbio  tono  i più  frequenti,  i più 
incomodi,  J più  incre«ccToli,  e i più  pe* 
riccioli  erano  tutti  giudicati  incurabili 
quando  nel  i8i 3 Dupuytren  concepì  una 
di  quelle  felici  idee,  le  quali  da  lolo  allo 
ingegno  procedono  , e quindi  concepì  e 
miie  in  pratica  il  progetto  di  ristabilire 
la  comunicazione  de*  due  estremi  delTin* 
testino  riunendo  i loro  orUizi . Per  la 
qual  cosa  era  necessario  distruggere  IV 
atacolo  messo  dal  duplice  tramezzo,  inter* 
posto  tra  le  caviU , dWidendolo  al  pari 
dello  sperone  da  cui  è terminato,  biso- 
gnava che  la  soluzione  di  continuità 
la  quale  vi  si  sarebbe  fatta,  fosse  estesa 
affinchè  fosse  larga  la  corounìcazione  sen- 
za che  peraltro  questa  soluzione  di  con- 
iinnìtà  oltrepassasse  ì limiti  dell'aderenia 
avvenuta  tra  le  pareti  addossate  de*  due 
estremi  deirinteslino.  Era  dunque  necessa- 
rio trovar  prima  di  tutto  un  mezzo  il 
quale  operasse  a che  Taderenza  succedesse 
in  on a estensione  siilBcente,  caso  che  fosse 
soverebìamente  ristretta.  A soddisfare  que* 
ata  prima  indicazione  Dupuytren  tentò 
da  principio  di  passare  traverso  il  tra- 
mezzo un  filo,  il  quale  destandovi  infiaro- 
mazione,  dovesse  necessariamente  indurre 
l’aderenza  dc'due  estremi  dell'intestino 
nel  punto  corrispnadenle.  Egli  attaccò  a 
questo  filo  alcuni  brani  di  filaccia  i quali 
dilatano  il  tragitto*,  il  volume  di  un  tal 
setone  fu  cresciuto  gradatamente  e ne  fu 
smesso  l'uso  l'ottavo  giurno.  Lo  sperone 
assottigliato  si  lacerò,  e le  materie  usci- 
rono in  assai  copia  per  l'ano.  Dupuytren 
Volendo  allora  aprir  loro  uu  più  fucile  pas- 
portò  le  forbici  sul  tramezzo  |>er 
ingrandire  la  soluzione  di  continuità  che 
vi  si  era  fatta,  e con  esse  forbici  fece 
una  prima  incisione  lunga  tra  una  linea 
e una  linea  e mezzo:  quest’operazione  fu 
continuata  ne'scgucuti  giornij  ed  era  per- 
venuto a far  passare  tutte  le  roalcrìe  per 
Tauo,  aìlorcliò  in  conseguenza  di  uirul- 
timo  incisione  il  malato  fu  preso  di  pe- 
ritonite la  quale  riuscì  mortale,  quantun- 
que l'incisione  non  avesse  aperto  comu- 
nicazione alcuna  tra  la  cavità  dell*  inte- 
stino e quella  del  peritoneo,  e non  fosse 
accaduta  alcuna  effusione  nel  ventre.  Du* 
puyiren  cercò  allora  di  un  iilrumento 
il  quale  potesse  insieme  indurrre  ad  ade. 
tire  le  due  estremità  deirintestino,  e di- 
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videre  il  trameizo  che  le  separa.  Quello 
da  lui  £iUo  costruire  aerve  perfeiUmcole 
a queste  due  indicazioni.  È una  specie 
di  pinzette  di  cui  le  branche  si  aggiu- 
stano alla  maniera  del  forcipe,  e di  cui 
le  morse  aon  larghe  quattro  o cinque 
pollici;  in  una  di  esse  è,  per  tutto  quan- 
t’è  lunga,  una  scanalatura  di  cui  i mar- 
gini son  grossi  e rotondi;  l'altra  ha  un 
margine  grosso,  ugualmente  rotondo,  il 
quale  è ricevuto  in  questa  acanalatura , 
quando  si  uniscono  le  due  branche  me- 
diante una  vite  comprimente,  la  quale  è 
neirestremità  deU'istrumento,  e la  quale 
nelle  ordinarie  pinzette  corrisponde  «gli 
aoetli. 

Volendo  mettere  in  silo  queit'eniero* 
tomo,  incominciasi  ad  assicurarsi  della 
direzione  e dei  rapporti  de’ due  estremi 
d’intestino  introducendo  in  ciascuno  una 
tenta  femmina.  L’estremo  inferiore  ristretto 
e ritirato  net  bacino  è il  più  difficile  a 
trovarsi.  Talora  è parimente  impoasibile 
e convien  deporre  il  pensiero  dell' ope- 
razione. Quando  le  due  lente  sono  in- 
trodotte. ci  assicuriamo  csser’esse  in  due 
estremi  differenti  o nel  medesimo  tentan- 
do di  farle  girare  l'una  intorno  aU’altra; 
se  ciò  venga  fatto,  esse  sono  nella  me- 
desima cavità , ed  è necessario  tirarne 
fuori  una  per  introdurla  neU'altro  estre- 
mo dell'intestino.  Fatta  la  qual  cose, 
facciamo  scorrer  successivamente  le  due 
branrbe  ótW  enterotomo  lungo  le  lente 
le  quali  servono  di  conduttori.  Dopo  dì 
che  si  tiran  fuori  le  tenie,  cercasi  pure 
di  far  girare  le  branche  separale  dell'i- 
strumento  per  assicurarti  che  non  sono 
entro  il  medesimo  estremo  d*inlesUno,e 
quaudo  siamo  certi  che  sono  in  due  dif- 
ferenti estremi,  si  uniscono,  c girasi  la 
vite  la  qual  chiude  rislrumento  fino  a 
che  tenga  atabilroeiite;  poscia  attaccasi 
alla  coscia  del  inalato»  Nei  giorni  appresso 
serrasi  la  vite  fino  a che  rislrumento  aia 
completamente  chiuso.  Egli  è chiaro  che 
le  morse  deirencerofomo  essendo  intro- 
dotte in  due  differenti  cavità  non  poasono 
essere  avvicinate  senza  comprimere  for- 
temente il  tramezzo  che  separa  queste 
covità;  adunque  tendono  a reciderlo;  ma 
siccome  sono  spuntate,  non  possono  farlo 
ae  non  se  induoendo  la  mortificazione  in 
tutta  quella  parte  che  comprimono , e 
questa  medesima  mortificazione  è sempre 
preceduta  o associata  da  infiammazione  ; 
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la  di  cui  comegucnza  è U niatoo  aderire 
di  tutte  le  parli  compreae  tra  le  morte. 
È dò  ebe  arvieoe  di  fatto;  e,  coaa  no- 
tabile, il  malato  geoeralroeute  aofTre  po- 
cbÌMÌmo  durante  l'atione  dellMatrumeoto, 
abbenchè  diaorganiui  un  pezao  di  parete 
iaiftiioale  di  aei  o otto  pollici  di  lun- 
|(hena  (tre  o quattro  per  ciaicuno  estre- 
mo). e largo  una  linea  e meaao  circa. 

Verso  il  quinto  o sesto  giorno  le  pin- 
tette  si  smuovono,  e alla  Gne  cadono 
apontaneatnenle  ne’  giorni  seguenti  ; lon 
sentiti  gorgogliamenti  e coliche  più  omen 
forti  ; e le  materie  riprendono  lor  corso 
naturale.  Dopo  qualche  giorno  la  poraion 
di  intestino  compresa  tra  l’ano  anormale 
e l'ano  si  è abituata  aU’impressìone  delle 
materie,  e cessano  le  eoliche;  d’allora  in 
poi  l’ano  accidentale  ristringesi,  ma  non 
cicatriaaa  per  intiero  se  non  difficilissima- 
mente.  La  compressione,  la  cauteriaeaxione, 
la  resecaaione  de’margini  dell*  orifitio,  e 
il  metterli  in  contatto  mediante  la  cuci- 
tura o con  altri  varii  meni  meccanici, 
hanno  aervito,  è vero,  a indurre  alcune 
guarigioni  complete;  ma  per  lo  più  tali 
meni  tornano  vani  e rimane  al  malato 
un  pertugio  fistoloso  dal  quale  geme  un 
po'd’uraìdo,  e sopra  il  quale  è obbligato 
a tenere  una  pezza  di  aottil  pannolino 
e un  brachiere* 

DtlU  JiitoU  stercoracee  del  margiVie 
deit  ano> 

Tutti  gli  ascessi,  i quali  si  formano 
nel  margine  deU’ano,  possono  degenerare 
in  fistole:  per  la  qual  cosa  non  è neces- 
sario che  comunichino  neirintestioo  retto; 
«na  in  allora  tali  fistole  non  souo  ster~ 
corncee*  prendono  il  nome  dìjistoie  eie» 
che  esterne»  Noi  abbiamo  discorso  il 
meccanismo  di  lor  formazione  parlando 
de’fiemmoni  del  perineo. 

Peraltro  le  fistole  stercoracee  possono 
succedere  a uno  di  questi  ascessi  trafo- 
rando essi  talvolta  il  retto  avanti  di  aprirsi 
esternamente;  ma  per  lo  più  son  conse- 
guenza dì  ascesso  stercoraceo»  Gli  ascessi 
dì  questo  genere  possono  derivare  da 
quelle  medesime  cagioni  dalle  quali  de- 
rivano i flemmoni  del  perineo;  tuttavia 
cui  si  sogliono  formare  in  conseguenza 
dell’infiammarsi  di  alcuni  tumori  emor- 
roidali, deU’emer  perforato  l’ intestino 
retto  da  corpo  estraneo  acuto  iogojato 


Sci 

dal  malato,  o in  conseguenza  di  crepa- 
tura dell'intestino  sopra  un  notabile  slHn- 
gimento  del  suo  calibro  ; finalmente  per 
lungo  tempo  è stato  creduto  che  le  fi- 
stole deU'ano  fossero  sovente  sintomatiche 
di  tisichezza  da  cui  facessero  una  giove- 
vole rivulsione;  ma  simile  opinione  è di 
presente  quasi  generalmente  andata  in 
discredito;  una  fistola  anale  concomitante 
la  tisichezza  è una  semplice  coincidenza 
di  cui  gli  esempi  sono  anzi  rari,e  Laen- 
nec  ha  osservato  non  avere  per  lo  più 
la  prima  di  tali  afTezioni  influenza  alcuna 
sul  corso  della  seconda  fi).  Che  se  tal- 
volta è stata  vista  ritardare  i progressi 
della  tisichezza,  essa  allora  agiva  siccome 
avrebbe  agito  un  esutorio  aperto  io  qua» 
lunque  altro  luogo. 

I flemmoni  stercoracei  si  mostrano  come 
gli  altri  flemmoni  del  perineo  sotto  Taspetto 
di  tubercoli  suppurati,  e sotto  quello  di 
vasti  ascessi  gangrenosi;  ¥*0  soltanto  dif- 
ferenza nel  corso  perocché  quello  dì  que- 
sta sorta  di  flemmoni  è generalmente  più 
sollecito,  e allorché  il  cavo  apresi  ester- 
namente, ne  esce  marcia  mescolata  à brani 
di  tessuta  cellular  gangrenato,  a gaz  e a 
materie  stercoracee. 

In  alcuni  casi  trattante  gli  ascessi  fanno 
un  corso  cronico;  aperti  entro  rintestìoo 
avanzano  lentamente  verso  l’esterno,  e 
alior  coslituiscoDo  quella  dagli  autori 
impropriamente  chiamata  fistola  cicca  in- 
terna . I segni  di  questa  malattia  sono 
piuttosto  facili  a conoscersi;  il  malato 
soffre  nell*  andar  di  corpo,  i suoi  escre- 
menti sono  coperti  d’uno  strato  di  marcia, 
la  quale  non  è con  essi  mescolata;  io  un 
de’lati  dell'ano  é un  tumor  dolente,  dure 
c di  color  violetto  o aeoza  cambiameoto 
di  color  della  pelle,  in  cui  sentiamo  una 
oscura  fluttuazione  insieme  al  crepito,  e 
il  quale  comprimendolo  versa  nel  retto 
il  pus  di  che  é pieno;  finalmente  il  dito 
introdotto  neirintestino  sente  insolite  di- 
suguaglianze le  quali  indicano  il  luogo 
in  cui  é l’apertura  di  comunicazione  del 
cavo  col  retto.  Egli  è chiaro  che  la  fi- 
stola cieca  interna  non  é che  un  ascesso 
stercoraceo , il  quale  ha  col  retto  una 
comonieazioDe  larga  in  maniera  da  ritar- 
dare il  suo  aprirsi  esternamente.  Difatti 
dopo  più  o men  tempo  quest’apertura  è 
•olita  a farsi  e la  fistola  diventa  completa» 


(i)  Opera  citala  i pag»  36o  seconda  editione» 
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lu  crrtuni  rarÌMÌnii  omì  pcraUro  le  pa 
reti  del  cavo  li  accottauo  e il  perfora* 
meato  dell*  intestino  cicatrissa  senza  ebe 
TaiceMO  siasi  aperto  esternamente. 

In  qualunque  maniera  si  sieno  formate 
le  fìstole  stercoracee  complete , ti  cono* 
acono  ai  segni  seguenti:  semplici  quando 
s<iQ  recenti  » spesso  moltiplicate  , vale  a 
dire  che  si  aprono  esternamente  per  più 
orifìziit  e circondate  di  callosità  se  sono 
molto  antiche,  tali  fìstole  son  presso  Vano 
c danno  un  abituale  stillicidio  di  marcia 
mescolata  talvolta  ad  una  certa  quantità 
di  materie  fecali  che  le  comunicano  il 
loro  colore  e il  loro  odore;  talvolta  gli 
oriCzii  fìitolosi,  i quali  d'altronde  hanno 
i caratici  i di  tutte  le  aperture  di  questo 
genere , laKÌano  uscire  dei  gas  , di  cui 
remissione  è o no  associata  da  rumore, 
« in  taluni  casi  parimente  ne  escono  ver- 
mini lombricoidi  o ascaridi.  Finalmente 
se  , stando  il  maialo  molto  curvalo  in 
avanti  o coricato  sulla  s|K>nda  del  suo 
letto,  colle  coacìe  alte,  si  introduce  uno 
specillo  bottonaio  luogo  il  tragitto  del 
condotto  accidentale  diretto  verso  il  retto» 
introducendo  DeU’ano  il  dito  indice  un* 
lo,  sentiamo  la  sua  estremità  traverso  le 
pareti  dell'intestino*  e,  dopo  aver  tastato 
alquanto,  Io  sentiamo  quasi  sempre  allo 
sco}>erlo  allorché  ha  oltrepassato  l'interno 
orifizio  della  fìstola.  Questo  orifìzio  d'al* 
lioiide  é spesso  fjcUe  conoscerlo  toocan* 
dolo,  all* infossamento  che  presenta  e alle 
disuguaglianze  che  lo  circondano.  La  oa* 
tura  delle  materie  che  escono  per  le  fìstole 
r U direzione  che  prende  lo  specillo  al* 
lorchè  vi  s’ introduce,  servono  a far  di* 
htinguere  le  fìstole  stercoracee  dalle  fìstole 
orinarie  le  quali  si  aprono  nelle  vicinanze 
deir  ano. 

Più  dilfìcile  è distìnguere  le  fìstole  non 
slcrcorarce,  o cieche  esterne  dalle  fìstole 
stercoracee  complete.  Difatti  avviene  alle 
Volte  che  queste,  avendo  uno  strettissimo 
orifìzio  di  comunicazione  col  retto,  o un 
tragitto  molto  sinuoso , non  emettano  che 
marcia*  e che  lo  specillo  non  possa  giun- 
gere fìn  dentro  la  cavità  dell*  intestino  • 
In  allora  è necessario  fare  iniezioni  dì 
acqua  tepida  nella  fìstola  durante  alcuni 
giorni;  l' effetto  di  simili  iniezioni  ti  é 
quasi  sempre  di  dilatare  il  comlutlo  anor- 
male * e siccome  giungono  nella  cavità 
dell*  intestino»  servono  a mostrare  che  vi 
è comunkaziooe  coll'esterno  ; d'altronde 


dilatando  1*  intmmo  orifizio  della  fistola 
permettono  allo  specillo  di  oUrepamarlo» 
e di  aeoprìme  la  sede  precisa.  Del  rima- 
Dente  poi  ove  questo  mezzo  non  valesse, 
l'errore  sarebbe  poco  pregiudicevole  ; im- 
perocché la  me^ima  maniera  di  cura 
conviene  a quelle  fistole  del  margine  del- 
l’aQO,  le  quali  son  stercoracee»  e a quella 
le  quali  non  lo  sono. 

La  guarigione  delle  fistole  stercoracee, 
possibile  nella  maggior  parie  de* casi,  è 
impossibile  in  alcuni  altri,  e in  ccrtuoa 
persone  non  vuol  esser  tentata.  Esse  sono 
incurabili  quando  li  aprono  esternamente 
per  molti  orifizi,  i quali  traverMoo  una 
massa  notabile  di  callosità , e disposti  a 
modo  d’ annaffiatoio  » quando  la  persona 
è magrissima  ; quando  loro  orifizio  supe- 
riore apresi  molto  in  alto  entro  il  retto, 

10  che  alle  volte  succede,  quantunque , 
secondo  ropinioiie  di  Ribes  e Larrey*  li- 
mile orifìzio  per  lo  più  apresi  vioioissi* 
mo  allo  sfintere. 

Fuori  di  qnesti  casi  la  guarigione  è 
possibile,  e vuol*  esser  tentata.  Sono  stati 
proposti  più  metodi,  di  cui  i principali 
sono  : le  tniezioui,  le  supposte  emplasticbe, 
i caustici,  l'allacciatura,  l'escissione,  e la 
incisione. 

L'ineffieacia  delle  liiiezìuni  di  qualun* 
que  specie,  e particolarmente  di  quelle 
d'acque  solforose,  é apparsa  sollecitamente 
manifesta.  È lo  stesso  circa  delle  supposte 
emplastiche  le  quali  non  convengono  se  non 
nc*  rari  casi  iu  cui  la  fìstola  è insieme 
recente  e tupeificiale;  ed  in  questi  me- 
desimi casi  per  lo  più  riescono  vane. 

I caostici  sono  più  efficaci;  e v'hanno 
più  maniere  d*  adoperarli . Ippocrate  si 
serviva  di  un  setone  di  panno  lino  im- 
bevuto nel  sugo  del  titimaìo  maggiore  , 
e asperso  di  verdemare  . A questo  esa- 
stico sono  stati  io  seguito  sostituiti  di- 
versi unguenti  aventi  le  medesimo  pro- 
prietà. Altri  passarono  una  tenta  nel  ca- 
nal fistoloso  su  cui  facevano  acorrere  un 
coltrilo  rovente  che  serviva  a incideme 

11  tragitto  in  tutta  la  lungbena . Saba- 
tìer,  il  quale  rigettò  questo  metodo,  sic- 
come metodo  generale , credette  che  ae 
volesse  mettersi  io  pratica,  bisognereUse 
servirsi  dei  trocìsci  di  minio  od  altri , i 
quali  sarebbero  succetsivamente  introdotti 
nel  canal  fistoloso  avendo  attenzione  di 
cuoprire  di  filaccie  il  lato  corrispondenta 
alla  natica,  affinché  il  caustico  non  agisse 
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cIm  tulle  parti  molli  inUrpoate  tra  la  fi- 
stola e il  retto  • 1 caostici  tooo  pmec- 
tetoente  in  dUuto,  prrorcbè  loro  atiooe 
è geoeralmente  molto  doloroM  e v*  è il 
pericolo  di  distruggere  ioutUmente  uaa 
•overchia  grossezza  di  partL 

L'escissione  molto  lodata  da' chirurghi 
degli  ultimi  secoli  coesiste  a levare  via 
coiristrumeoto  tagliente  tutto  il  tragitto 
fistoloso  f come  pure  le  callosità  che  lo 
circondano.  Volendola  eseguire»  introdu- 
cesi  nel  tragitto  fistoloso  una  tenta  fiea- 
aibìle  la  quale  spingesi  fino  a che  la  sua 
estremità  sia  arrivala  nel  retto  ; inlro- 
ducesi  nell*  intesUno  il  dito  indice  col 
quale  curvasi  restremità  della  tenta  che 
riportasi  allora  in  fuori  ; fatta  la  qual 
cosa  si  staccano  col  ganimautte  tutte  le 
parti  comprese  nel  seno  formato  dalla  len- 
ta ; dopo  di  ciò  si  fa  girare  il  dito  su 
tutta  l'estcDsione  della  piaga  onde  sentire 
se  vi  rimangono  callosità»  ed  essendovene 
si  staccano . Alcuni  chirurghi  terminano 
l'operatioue  con  una  profonda  incisione 
la  quale  dirigono  verso  la  natica  per  a- 
prire  ai  liquidi  una  più  facile  uscita. 

L*  estirpazione  delle  fìstole  espone  a 
gravi  emorragie  per  arrestare  le  quali 
siamo  obbligati  a fàre  il  tapparoento  nella 
maniera  per  noi  descritta.  Levret  pensò 
di  arrestare  un'emorragia  di  questo  ge- 
nere introducendo  nel  retto  una  vescica 
di  montone  di  recente  estratta  dal  corpo 
deir  animale  » aggiustandovi  il  sifone  di 
una  siringa  , e riempiendola  » mediante 
un  soffietto,  d'aria»  la  quale  vi  trattenne 
con  una  allacciatura  • Ma  talvolta  dopo 
rapplìcazione  dell'  uno  o dell'allro  di  que- 
sti apparecchi»  il  malato  impallidisce»  di- 
viene debole»  sente  un  insolito  senso  di 
dolce  calore  nel  ventre } a*  agghiacciano 
le  aue  membra,  la  tua  fronte  » e le  sue 
mani  lon  coperte  di  sudor  freddo  abbon- 
dante ; è piccolo  » debole  » concentrato  » 
frequente  il  suo  polso.  A tali  segni  è 
impossibile  non  conoscere  un'interna  emor- 
ragia. È allor  necessario  levar  subito  lo 
apparecchio»  far  dare  al  malato  qualche 
lavativo  d'acqua  fredda  mescolata  ad  ace- 
to , e quando  ha  evacuato  lutto  il  san- 
gue» tornare  a fare  la  medicatura»  o me- 
glio cercar  di  scoprire  la  sorgente  della 
emorragia,  e portarvi  il  ferro  rovente  per 
diseccarla.  11  pericolo  dell'emorragia  non 
è il  solo  inconveniente  di  questo  metodo  : 
caso  è doloroso  j il  tappaoieulo  il  quale 
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quasi  necestariameotc  convieo  fare  » in- 
duce forte  infiararoazione  che  termina  iu 
copiosa  suppurazione»  come  pur  talvolta 
in  ascessi  nel  tessuto  cellulare  vicino: 
finalmente  distruggendo  una  parte  dello 
sfintere»  espone  il  malato  airincontinenza 
delle  materie  fecali , se  le  due  parti  di 
questo  muscolo  rimangono  dÌMoste , op- 
pure a un'  incurabile  difficoltà  di  espel- 
lere gli  escrementi,  se  si  riuniscono  con 
soverebia  esaitcaza.  Per  altro  questi  due 
accidenti  son  rari:  ma  gli  altri»  i quali 
son  frequenti»  bastano  certamente  a fare 
escludere  questo  barbaro  metodo  » ed  a 
giustificare  il  pregiudizio  del  popolo  » il 
quale  considera  siccome  difficilissima , • 
pericolosa  1*  operazione  della  fistola  del- 
r ano. 

L'allacciatura  consiste  in  comprendere 
in  un  seno  eli  filo  tutte  le  parti»  le  qua- 
li sono  tra  il  tragitto  fistoloso  e la  ca- 
vità del  retto.  Per  la  qual  cosa  sono 
atali  adoprati  i fili  di  canapa»  di  seta» 
di  crine,  e dì  piombo.  Ippocrate  passa- 
va un  fil  di  litio  collo  stiletto  a agu , a 
ne  annodava  lentamente  le  due  estre- 
mità sulla  pelle.  Il  (ilo  era  snodato  due 
volte  il  giorno»  e ciascuna  volta  lo  ti- 
rava in  maniera  da  introdiir  nella  fìstola 
la  parte  che  ne  era  rimasta  fuori,  e tor- 
nava ad  annodarlo;  ogni  tre  giorni  cam- 
biava il  filo  per  timore  che  inarciaae  a 
cagione  del  calore  e dell'  umido  della 
parte.  Il  malato  poteva  star  fuori  del 
letto»  e attendere  ai  suoi  affari»  tanto  poco 
ne  soflTriva.  Il  filo  quantunque  non  stret- 
to agendo  come  corpo  eslraueo»  infiam- 
mava e recideva  successivamente  le  parti 
che  circondava.  11  tragitto  futoloao  av- 
vicinavasi  msensibilroente  all*  ano,  e le 
parti  cicatrizzando  mano  a mano  dietro 
il  filo»  ne  succedeva»  che  al  momento  in 
cui  confondendosi  i due  orifizii  della  fi- 
stola al  livello  dell'  ano»  esso  staccavaii 
dopo  aver  finito  di  recidere  tutte  le  parti 
circondate^  e non  altro  rimaneva  se  non 
una  piaga  superficialissima»  la  quale  in 
breve  cicatrizzava.  Fuubert cercò  dimet- 
tere in  credito  questo  melo<lo  stato  lun- 
ghissimo tempo  in  oblio . E;;li  servivasi 
dì  un  filo  di  piombo  il  qual  passava  con 
una  tenta  sottile  e flessibile  in  una  ddle 
sue  estremità,  e terroinala  nell'altra  a 
guisa  di  un  lardatoio  per  ricevere  e trar 
seco  l'estremità  del  filo  di  piombo.  Vo- 
lendosi sci*vire  di  quest*  istruoientu  sUn- 
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do  il  maialo  aitoaCo  aulU  ipooda  di  ua 
letto  o di  up  asse,  coricato  sul  dorso 
colle  gambe  alte  c scostate,  le  natiche 
separate  da  un  assistente,  Foubert  intro- 
duceva neir  esterno  orifizio  della  fistola 
restremiU  flessibile  della  tenta  fino  a 
che  fosse  pervenuta  nel  retto;  col  dito 
indice  introdotto  neH*  ano  riconduceva 
in  fuori  r estremiU  di  detta  tenta , la 
quale  allora  era  ritirata  tutta  intiera  per 
questa  apertura,  e traeva  seco  il  filo  di 
piombo;  essendo  questo  separato  dalla  ten- 
ta se  ne  torcevano  iniienie  le  due  estre- 
mità, fino  a tanto  cbè  il  seno  che  for- 
mava , facesse  una  certa  strettura  sulle 
parti;  terminava  l*uperazioiie  circoodindo 
di  Giaccia  o cotone  cardato  le  estremità 
del  filo  per  preservarne  dal  contatto  le 
vicine  parti  « A misura  che  il  filo  reci- 
deva le  parti,  aumentavasi  progressiva- 
meute  la  strettura,  torcendolo  sempre 
più. 

Quando  rorifizio  interno  della  fistola 
è alquanto  alto  nella  cavità  del  retto  , 
è assai  dilficilc  operare  con  questo  me- 
todo, c d*  altronde  poi  non  può  esser 
curvata  l'estremità  flessibile  della  tenta 
per  ricondurla  in  fuori  senza  cagionare 
forti  dolori.  Desault  per  rimediare  a que- 
sti inconvenienti  ha  fatto  T allacciatura 
in  un'altra  maniera  la  quale  gU  è spesso 
felicemente  riuscita.  Incominciava  da  pas- 
sare nel  tragitto  fistoloso  uuo  specillo  ci- 
lindrico, lungo  il  quale  faceva  scorrere 
fin  nel  retto  un  cannello,  a cui  lo  spe- 
cillo serviva  di  stantuffo  e di  conduttore; 
egli  allora  lo  tirava  fuori,  e faceva  pas- 
sar per  la  cannula  il  filo  di  piombo,  il 
quale  giungeva  fin  nella  cavità  dcàl'  in- 
testino senza  cagionare  dolore*  Se  ria. 
terno  orifizio  della  fistola  era  poco  alto, 
il  dito  serviva  a ricondurre  in  fuori  l'e- 
stremità  di  etto  filo  ; nel  contrario  caso 
Desault  servivasi  di  pinzette,  le  quali, 
quand*  eran  chiuse,  rappresentavano  una 
specie  di  gorgeret  forato  di  una  fcuura, 
nella  quale  era  facilmente  infilato  il  filo. 
Se  lo  stiletto  spuntato  incontrava  diflì- 
coltà  a trovare  l' interno  orifizio  della 
fistola,  o se  questa  era  cieca  o esterna, 
Desault  forava  l'intestino  con  un  trequar- 
ti, di  cui  il  cannello  serviva  in  appresso 
« passare  il  filo.  In  qualunque  maniera 
detto  filo  fosse  stato  collocato , le  sue 
estremità  erano  riunite  e introdotte  in 
una  piccola  cannella  a orli  ottusi,  la 


quale  focevaai  acorrer  sopra  di  esso  fino 
a che  il  seoo  metollioo  fbsM  ristretto 
quanto  era  necessario  a fare  «oa  soffi- 
ciente strettura:  in  allora  s'introdocevaao 
i due  capi  del  filo  in  una  piccola  inca- 
vatura la  quale  era  in  ciascun  lato  del- 
restremità  corrispondente  della  canndla, 
ed  erano  ripiegati  intorno  1*  iatruroento 
per  fermarli . Le  vicine  parti  erano  di- 
fese da  alcune  pallottole  di  Giaccia . Il 
seno  era  ristretto  tutte  le  sere  propor- 
zionatamente alla  grossezza  delle  parti 
che  aveva  reciso.  Nonostante  i successi 
ricavati  da  questo  metodo,  è generalmente 
andato  Ìo  disuso , non  essendo  le  parti 
recise  se  non  lentissioiameate  quando  il 
filo  è poco  stretto,  e cagionando  acotit* 
simi  dolori  e forte  infiammazione  strin- 
gendolo molto* 

Eccetto  i casi  ne*quali  il  malato  è di 
poco  animo,  di  presente  suole  esser  ge- 
neralmente preferita  1*  incisione  come 
metodo  universale.  Ippocrate  la  faceva,  ma 
le  sue  parole  non  son  chiare,  e i co- 
meotatori  non  son  d'accordo  intorno  la 
questione  di  sapere  se  egli  voleste  sol- 
tanto, servendosi  deiristrumento  taglien- 
te, recidere  le  fistole  cicche  interne  o 
incidere  tutto  il  tragitto  fistoloso  sicco- 
me  ora  costumasi.  Quest'operazione  di- 
fatti  consiste  in  incidere  tutte  le  parli 
comprese  tra  il  tragitto  fisloloso  e la  ca« 
vita  del  retto. 

Mollissimi  istruroenli  sono  stali  inven- 
tati per  eseguirla.  Le  sole  maniere  al 
presente  costumale  sono,  fuso  del  sirio* 
gotomo,  il  metodo  di  Sabatier,  c quello 
di  Desault.  11  siringotomo,  istrumento 
già  descritto  da  Galeno*  e modificato  da 
Garengeot,  è una  lama  multo  curva  nel 
suo  tagliente , avente  in  una  delle  sue 
estremità  una  parte  incurvala  in  senso 
opposto,  e schiaocUta,  la  qual  serve  di 
manico,  e teriDinala  oell’ altra  da  ua 
luogo  stiletto  flessibile,  boUonato  o acuto, 
secondo  che  trattasi  di  una  fistola  com- 
pleta, o vuoili  forare  la  parete  dell*  in- 
testino. Nulla  V*  ha  di  piu  facile  deirado* 
prare  quest'  istrumento  : introducesi  lo 
stiletto  nella  fistola;  spingesì  verso  il  retto, 
e quando  vi  è pervenuto  introducendo 
l’indice  sinistro  ncirinlestioo,  ricunduce- 
si  fuori  per  l' ano  ; continuasi  a tirar 
ristrumento  nel  medesimo  senso;  la  par- 
te tagliente  snccedc  allo  stiletto,  e tulle 
le  parti  molli  comprese  nella  cavità  del 
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taglianle  sodo  subitamente  recise.  Questo 
metodo  ò insieme  sollecito  c facile,  ed  ò 
quello  il  quale  vuoisi  preferire  ogni 
qualvolta  la  Ustola  non  aprcsi  molto  ia 
alto  nel  retto,  vale  a dire  nel  maggior 
numero  de'casi.  Ma  quando  rinterou  uri- 
fiziu  del  canal  OsLutoso  è allissimo,  non 
è convenevole,  imperocebù  il  siriogotomo 
comprendendo  troppe  parti  la  una  volta, 
non  le  recide  se  non  dilTicìlmente . Da- 
boia  ha  ne*niedesiini  casi  adoprato  spesso  il 
gamraauttc  curvo  di  Poti,  il  quale  opera 
come  il  siriogotomo  , ma  a noi  sembra 
mcn  sicuro. 

11  metodo  di  Sabatier  è parimente  con- 
venevole nelle  fistole  vicine  al  retto.  Vo. 
lendolo  eseguire,  stando  il  malato  situato 
sulla  sponda  del  suo  letto  come  per  pren- 
dere un  lavativo,  e sul  lato  corrispon- 
dente alla  malattia,  il  chirurgo  introdu* 
ce  nella  fìstola,  e fa  penetrare  nel  retto 
una  tenta  scanalata  flessibile,  di  cui  cur- 
va e porla  in  fuori  restreraità  coll*  in- 
dice della  sinistra  mano  iutrodotto  nel- 
riotc^tino . Allora  con  un  gamroautte 
retto , il  quale  scorre  lungo  la  scanala- 
tura della  tenta , incide  tutte  le  carni 
comprese  nel  seno  da  essa  formato.  Per 
facilitare  la  prima  parte  di  questa  ope- 
razione, Larrey  ha  fatto  costruire  una 
tenta  scanalata  d’  argento  ricotto,  termi- 
nala in  uno  specillo  bottonaio  che , in- 
trodotto da  principio,  e ricondotto  fuori 
per  r ano,  serve  a metter  la  tenta  nel 
tragitto  fistoloso  senza  che  sia  necessario 
curvarla  tanto , e dì  cui  la  scanalatura 
ò allora  più  facilmente  percorsa  dalPistru- 
nicnto  tagliente. 

Finalmciitc  quando  la  fistola  apresi 
molto  in  alto  nel  retto,  è necessario  ope- 
rare nella  maniera  seguente  colla  quale 
Dc»ault  faceva  Pincisione. 

Dopo  aver  preparato  gammautti  retti 
di  diverse  grandezze  e di  punta  forte, 
una  tenta  scanalata  senza  fondo  chiuso, 
un  gorgeret,  specie  di  canale  di  bosso,  o 
d’ ebano,  terminato  da  un  pezzo  piano,  e 
Jcggenneiite  incurvalo  che  serve  di  ma- 
nico, e fatto  mettere  il  malato  sulla  sponda 
d(d  letto  come  si  è detto  più  sopra,  il 
chirurgo  introduce  la  tenta  scanalata 
nella  fistola , e la  fa  entrare  nel  rettoj 
allorché  col  dito  indice  sinistro  intro- 
duUo  in  quest*  intestino  sente  che  v’  è 
pervenuta,  la  ritira  c vi  sostituisce  il 
gui'gcrct  unto,  di  cui  la  scanalatura  dee 
Buche  e Sauton  7*u//io  //. 


5o5 

esser  volta  verso  la  fistola  e ricevere 
1*  estremità  della  tenta  j accertasi  che  que- 
sti due  islrumcuti  si  tocchino  iminedia- 
tamente,  procurando  di  farli  muovere 
alcun  poco  l'uno  sulPalLro,  e dà  a te- 
nere il  gorgeret  ad  un  assisteiile,  il  quale 
lo  inclina  un  poco  verso  la  natica,  e lo 
mantiene  stabilmente  in  questa  posizione. 
Allora  tenendo  esso  medesimo  la  lamina 
della  tenta,  e comprìmendovi  sopra  in 
maniera  da  appoggiare  T altra  estremità 
sul  gorgeret,  fa  scorrere  il  gamm.iuUc 
lungo  la  sua  scanalatura,  lo  apprufundi- 
scc  fino  a che  la  sua  punta  appoggi  sul 
gorgeret,  e abbassa  il  tagliente  verso  di 
questo  per  incidere  tutte  le  parti  com- 
prese tra  il  gammautte,  e la  scanalatura, 
da  cui  non  dee  uscire  la  punta  dell’  s- 
slrumento  tagliente.  Dopo  avere  in  questa 
maniera  fatto  una  sola  cavità  del  tragit- 
to fistoloso  e del  retto,  T operatore  per 
assicurarsi  che  nessuna  brìglia  ha  scan- 
sato 1*  azione  dell*  istrumcnto  tagliente , 
ritira  insieme  la  tenta,  e il  gorgeret  con. 
tinuando  a tenerli  appoggiati  Tiin  contro 
Taltro.  Se  qualche  cosa  gli  arresti , egli 
rimette  il  gammautte  nella  scanalatura 
della  tenta,  e incide  nuovamente  sul  gor- 
geret nel  senso  della  prima  incisione,  c 
continua  nella  medesima  maniera  fino  a 
che  U gorgeret  e la  tenta  non  incontrino 
più  ostacolo  nel  tirarli  fuori  insieme. 

In  qualunque  maniera  sia  stata  fatta 
r incision  della  fistola,  è raro  che  si  di- 
vidano vasi  grossi  in  maniera  da  doverne 
fare  1’  allacciatura;  la  medicatura  indicala 
a mantener  la  piaga  in  condizioni  favo- 
revoli alla  guarigione,  basta  quasi  sempre 
ad  arrestare  lo  scolo  del  sangue.  Quest.’i 
medicatura  infatti  consiste  in  interporre 
tra  i margini  della  piaga  uno  stuello  di 
filaccia  spalmato  di  cerato.  Per  introdurlo 
accomodasi  sull’  estremità  di  un  porta- 
stuelli,  e messo  il  dito  indice  della  sini- 
stra  mano  nel  retto,  si  fa  scorrer  lungo 
questo  dito  fino  a che  sìa  pervenuto  so- 
pra il  livello  del  supcrìor  angolo  della 
piaga,  vale  a dire'^sopra  il  punto  in  cui 
era  V interno  orifizio  della  fistola.  Situasi 
allora  tra  i margini  della  piaga  spingen- 
dolo fin  nel  suo  fondo,  meltonvisi  sopra 
piumacciuoli  di  filacriu  in  suflìciente  quan- 
tità dn  fare  una  compreuìone  propomo- 
nata  .ilio  scolo  del  s.ingiic  , e il  tutto  è 
temilo  in  silo  con  alcune  pezze  e una 
fax-ia  tu  forma  di  T.  Il  malato  è 
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al  Fegimfl  drile  malattìe  ìnfìanmatorie  Talvolta  la  pelle  è itaccaU  e auolti- 
acute.  Dopo  tre  o quattro  gioroi  levasi  gitala  in  distaoaa;  allora  è oecesurìo  reo> 


il  primo  apparecchio  ; le  successive  me- 
dicature coosistofK)  in  introdurre  ogni 
giorno  lo  stuello,  il  quale  ^ inutile,  quan- 
do è avvenuta  la  suppurazione,  sostenerlo 
con  alcun  mezzo  comprimente.  È soprat- 
tutto importantissimo  di  mettere  lo  stuello 
fin  nel  fondo  della  piaga  la  quale  allora 
si  riunisce  dal  tragitto  fistohiso  verso  il 
retto  e verso  la  pelle;  senza  questa  pre- 
cauzione i margini  della  soluzione  di  con- 
tinuità, più  disposti  a riunirsi  del  fondo, 
potrebbero  contrar  tra  loro  aderenze  le 
quali  procedessero  dal  retto  e dalla  {ielle 
verso  il  tragitto  fistoloso  , e questo  po- 
trebbe sussistere  dopo  l'operazione.  Quan- 
do le  medicature  son  conveuientcmeiite 
fatte,  veggiamo  la  piaga  divenir  sempre 
meri  larga,  e finalmente  la  veggiamo  sotto 
ì*  apparenza  di  una  fessura  poco  profonda 
sul  margine  dell'  ano,  c incapace  di  con- 
tinuare a ricevere  lo  stuello  del  quale 
smottesene  1’  uso. 

Tsli  sono  i mezzi  dì  cui  è composta 
la  cura  delle  fistole  semplici  e compirle. 
Ora  resta  che  si  esaminino  quali  modi- 
ficazioni siano  imposte  da  talune  circo- 
stanze. 

Quando  la  fistola  è cieca  esterna  , è 
necessario  ridurla  a esser  completa  , fo- 
rando colla  lenta  scanalala  la  parete  del- 
l'iulestino  retto,  c operare  in  appresso 
come  è stalo  detto. 

Ailarch<>  è cicca  interna,  prima  d*  ap- 
pigliarsi ad  mi  {laiiito,  è generalmente 
necessario  il  ttMupurrggiare  alcun  |h>tu. 
Se  il  cavo  sembri  diseccarsi,  ci  limite- 
remo  alL'  uso  degli  aniinollienli  locali  in 
forma  di  bagni,  d’  einpiastri.  di  lavativi  cc. 
Se  al  contrario  sembri  dilatarsi,  non  bi- 
sogna esitare  a frnilere  la  pelle  che  lo 
cuoprc , per  aprire  ai  liquiili  una  più 
facile  uscita;  dopo  opereremo  come  nel 
caso  di  fistola  completa. 

In  certuni  casi  l'  orifizio  esterno  della 
fìttola  è ristretto  in  maniera  da  non  vi 
poter'inlroiliiiTC  lo  specillo  col  qualcvuolsi 
esaniiiiare  , c srtprattulto  poi  la  tenta 
scanalata  nel  inrmtento  dell' operazione  ; 
allui  a è forza  dilatarlo  colla  spugna  prc- 
{>arata,  mediante  la  radice  di  genziana  , 
colle  iniezioni  , oppure  distruggerlo  coi 
caustici  ec.,  e fare  I*  operazione  siibiloehò 
è.  dilatato  abbastanza  da  iulrodurvi  gli 
Bti'uiiH;iitÌ  senza  dillicollà. 


derla  , od  anche  meglio  escinderla  , per 
ridur  la  piaga  ad  essere  piana;  mostrando 
r osaerrazione  che  i tegumenti  aasottigliati 
anco  quando  si  dividono  con  un'incisione, 
si  riatUccan  quasi  sempre  difficilmente  , 
e II  guarigione  è molto  più  tarda  di 
quando  si  escindono  completamente. 

Se  trovisi  1*  iutestino  denudato  sopra 
il  punto  al  qual  corrisponde  1*  orifizio 
iutomo  della  fistola,  è uo{>o  fendere  culle 
forbici  tutta  la  parte  staccata  • 1 due 
lembi  spinti  in  fuori  nella  medicatura  si 
riuaiscono  nelle  vicine  partì  ed  abbre- 
viasi la  cura,  oppure  è evitata  la  reci- 
diva della  malattia , imperocché  la  cura 
è talvolta  allungata,  o la  malattia  reci- 
diva a motivo  dell*  impossibilità  in  cui  è 
la  porzione  d'  intestino  staccata  e ondeg- 
giante, dì  accostarsi  alle  circostanti  parli 
e di  unirvisì. 

Quando  la  fistola  ha  più  orifizii,  i qua- 
li tutti  mettono  in  un  comune  tragitto 
principale , è necessario  non  solamente 
fender  questo,  ma  fendere  anche  tutti  i 
tragitti  secondarli,  i quali  manterrebbero 
la  malattia.  Alle  volte  succede  che  que- 
sta sorta  di  rami  passino  inosservati,  e 
che  tuttavia  mettano  ostacolo  alla  gna- 
rtgione;  dal  che  ne  é venuto  il  precetto 
dì  non  proceder  mai  alla  medicatura  dopo 
l'operazione  d’  una  fistola  anche  semplice 
senza  avere  attentamente  esaminato  il 
tragitto  della  piaga  per  vedere  se  dia 
origine  a qualche  seno  secondario  il  qua- 
le bisognerebbe  dividere.  Quando  la  pelle, 
alla  quale  fan  capo  gli  orifizii  fistolosi 
•econdarii,  è aisottigliata  e staccata,  è 
necessario  escinderla,  a maggior  ragione, 
siccome  quando  la  fistola  é semplice. 

Le  callosità,  le  quali  talor  circondano 
gli  orifizii  c i tragitti  fistolosi,  non  im- 
poogouo  gcneralnieute  alcuna  modifica- 
zione nella  maniera  d'operare,  imperoc- 
ché sì  sciolgono  quasi  sempre  in  forza 
dell'  essere  stata  rimossa  la  causa  irritante 
la  qual  manteneva  la  cronica  infiamma- 
zione di  cui  sono  una  conseguenza.  Con 
tutto  ciò  se  tali  callosità  fossero  notabili, 
sarebbe  necessario  farvi  alcune  scarifica- 
zioni le  quali  ne  facilitassero  la  risolu- 
zione; avviene  rarissimarocutc  di  doverle 
cscindere. 

La  medicatura  dovrà  esser  modificata 
secondo  i casi;  basta  dire  che  é neces* 
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urìo  che  tutte  le  «nfrattooiiU  della  piaf^a 
aiano  me<licale  a fondo  come  il  tragitto 
principale. 

Sopravvenendo  emorragia,  bttognerà  ao- 
atencr  la  medicatura  con  tappaotento  ti. 
nule  a quello  il  quale  costumasi  in  caso 
Uguale  dopo  Tescisione. 

Nel  caso  che  la  fìstola  sia  riputala  in- 
curabile non  vuol'esser  operata^  è neces. 
savio  limitarsi  alle  cure  di  uettrzaa,  al- 
l'uso de'lavativi»  e ad  un  regime  oppor. 
tuno  a mantener  libero  il  ventre,  e so- 
pravvenendo accidenti  infiammatorii,  fre- 
narli colle  mignalle,  cogli  empiastri,  co'ba- 
gai  e la  dieta. 

ORDINE  QUINTO 

FiSTOLB  oanr^aiB» 

Pelle  finale  orinarie  in  generale» 

he  fìstole  orinarie  son  piu  freqi>enli 
nell*  uomo  che  nella  donna;  ranalomica 
disposizione  delle  parti.  difTercnte  ne'due 
•essi,  dà  ragione  auflìcìente  di  questa  par- 
ticolarità. 1 reui,  gli  ureteri,  la  vescica 
e r uretra  possono  esserne  il  punto  di 
partenza:  quanto  sono  esse  raiT  nei  due 
primi  organi*  sono  altrelUnto  frequenti 
nc>;li  altri  due. 

Ncir  uomo  le  fìstole  orinarie  possono 
andare  dal  canal  dclTuretra  alla  pelle»  e 
dal  canal  dell'  uretra  e dalla  vescica  al 
retto.  Nella  donna  apronsi  ordinariamen- 
te nel  tramezzo  vagiuo-vesc.icale  uretrale. 
Noi  le  andremo  progressivamente  esami- 
nando iu  ciascuna  di  queste  difìcrcnti  sedi. 

Pelle  fistole  uretro-cutante. 

Le  fìstole  urctro-cutaDCC  son  qualche 
volta  U conseguenza  di  ona  piaga  cuii 
penlita  di  sostanza.  Noi  abbiani  visto  uno 
Spagnuolo  nel  quarantacinquesiroo  anno 
circa  dclTetà  sua,  il  quale  oc  aveva  una 
che  crasi  fatta  di  per  sè  stesso  nell'  in- 
fanzia meltcodusi  intorno  la  verga  una 
stretta  allacciatura  per  evitare  i castighi 
che  gli  infliggevaiio  onde  correggerlo 
deirincontiiicnza  d’  orina  di  che  pativa . 
Ma  nella  maggior  parte  de'casi  sono  ef- 
fetto d*  un  ascesso  orinario,  il  quale  ^ stato 
cagionato  dalla  rottura  del  canale  deH'u- 
retra  dietro  un  ristringimento,  e dall'in- 
fìllramento  dcITurina  ne’vicini  tessuti. 

La  maniera  di  formarsi  delle  fìstole 
oriuarie  le  quali  succedono  ad  una  piaga» 
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è cosi  semplice  che  noi  non  ci  fermeremo 
a descriverla  i faremo  soìtaiito  I'  istoria 
degli  ascessi  orinarli  e delle  fìstole  che 
son  conseguenza  di  questo  genere  di  a- 
scesii. 

L'ascesso  orinario  suppone  sempre  una 
crepatura  nel  canal  deU'uretra;  ma  que- 
sta può  essere  spontanea , e può  dipen- 
dere da  ostacolo  al  corso  dcU’oriua , o 
da  forte  contusione  delle  pareli  del  ca- 
nale. 

Quando  la  crepatura  del  canal  dcU'u- 
retri  è spontanea , lo  che  è rarissimo  , 
ma  non  senza  esempio,  l'ascesso  orinai  Ìo 
non  è precorso  da  alcun  sintomo;  formasi 
ad  un  tratto  senza  che  possa  incolparse- 
ne alcuna  cagione  . Quando  siiecctlc  ad 
una  contusione,  la  causa  «Iella  crepatura 
consiste  ordinariamente  nel  cadere  da 
luogo  alto  c a cavallo  su  un  corpo  du- 
ro e stretto,  la  regione  del  perineo  è cc- 
chimosata;  il  ferito  orina  diflìcilnicnte  e 
orina  sangue;  e i primi  sintomi  dell'a- 
scesso orinoso  non  appariscono  se  non 
dopo  che  questi  accideuti  durano  da  più 
giorni  . Finalmente  quando  la  crepatura 
dell'uretra  dipeiulc  da  rislringimenti  » il 
malato  è stato  in  princìpio  travaglialo 
per  più  o men  tempo  «iagli  accidenti  pro- 
pri! di  questo  genere  di  malattìa  . Alla 
lentezza  e alla  diminuzione  «lei  getto  del- 
Torina  è succeduta  una  grandissima  dif- 
fìcoltà  e la  necessità  «li  far  gravi  sforzi 
per  orinare,  c in  alcuni  rasi  pure  asso- 
luta impossibilità  di  sodisfnie  a uu  tal 
bisogno  ; sopra  il  pube  si  è formato  un 
tumore  ovoide  renitente  , uguale,  esteso 
talvolta  fìno  al  livello  deU'  ombcllico  • 
c il  quale  è venuto  faciliuentc  fatto  di 
conoscerlo  per  la  vescica  distesa  dall'  o- 
rina  (^tumore  orinario)»  L'insieme  degli 
accidenti , i quali  gli  autori  chìamaron 
febbre  orinosa  si  è palesalo;  fìualmente 
in  occasione  di  sforzo  il  malato  soffre 
nella  regione  del  perineo  un  teoso  di  la- 
cerazione associato  a senso  d'insolito  ca- 
lore nella  parte , e subito  succeduto  da 
tutti  i sìntomi  caraUcrutici  di  deposito 
orinoso.  In  alcuni  casi  per  altro  la 
lacerazione  del  canale  è preceduta  dalla 
sua  dilatazione  nel  punto  corrispoDdenfe 
a quello  il  qnalc  dee  poi  lacerarsi,  vale 
a dire  dietro  l'ostacolo  . Questa  dilata- 
zione è talvolta  baslevolmente  notabile 
da  formare  un  tumore  orinario  apparen- 
tissimo nel  perineo»  dal  quale  incidendolo 
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non  scola  che  orina  quasi  pura.  Dislin* 
gueti  dall*  ascesso  in  quanto  non  è do* 
lente  , e in  quanto  comprimendolo  può 
vuotarli  ncll*uretra  Torina  di  che  è pie- 
no; ma  dupo  un  tempo  variabile  la  por. 
xion  dilatata  del  canale  inriammasi  e for- 
masi Fascesso  orinoso . Finalmente  talor 
succe<!c  che  la  lacerazione  dell’  uretra  , 
quantunque  collegaU  col  ristringimcnto 
del  canale  sia  piuttosto  un  accidente  della 
cura  che  della  malattia  • Ciò  è appunto 
quello  che  avfiene»  od  esempio»  quando 
^ fatta  una  falsa  strada  nell*  operazione 
del  cateterismo,  e massime  del  cateteri* 
smo  forzato.  Ma  gli  ascessi  orinosi  dipen- 
denti da  questa  cagione  son  molto  rari» 
imperocché  le  false  strade  son  quasi  sem- 
pre fatte  avanti  c nun  dietro  i ristrìn- 
gimenli,  ed  allora  Toriua  arrivando  eoo- 
l(-n)|iornncanieute  a livello  della  lacera- 
ziitiic  in  una  porzione  di  canale  che  é 
libera,  ha  maggior  tendenza  a seguire  la 
vi.a  natur.i1c  che  a filtrar  ne'tessuti. 

D.I  qualunque  cagione  dipenda  un  a- 
scesso  orinoso  mostrasi  sotto  aspetti  dif- 
fetenti,  ì qii.ali  variano  a seconda  dell'e- 
«tensione  e del  luogo  della  lacerazione 
del  canal  dell'uretra. 

Quando  questa  é molto  stretta,  l'orina 
fdU'a  goccia  a goccia  nel  tessuto  cellu- 
lare proprio  del  canale  e il  tumore  mo- 
strasi da  principio  sotto  1*  apparenza  di 
una  tumefazione  poco  dolorosa  , diretta 
secondo  la  lunghezza  del  canale,  sembran- 
do di  far  corpo  con  esso  lui  o co'corpi 
cavernosi,  e tanto  duro  che  noi  abbiamo 
avuto  occasione  di  vederlo  prendere  un 
tumore  <li  questo  genere  per  un  osso  il 
quale  si  fosse  generato  nella  verga  nella 
maniera  di  quejlo  il  qual  naturalmente 
esìtte  nel  cane. 

Quando  la  lacerazione  è maggiore,  il 
tumore  è molto  più  grosso;  egli  è di  co- 
lor rosso  erisipeiatoso , conserva  1*  im- 
pressìon  delle  dita,  e dilatasi  sollecitamente 
dal  perineo  alle  borse,  e talvolta  fino 
alle  anguinaie.  Ogni  qualvolta  il  malato 
orina  , sente  nella  base  del  tumore  , il 
quale  ordinariamente  è tra  1*  ano  e le 
borse,  un  senso  di  particolar  calore  da 
cui  conosce  che  Torina  passa  per  la  cre- 
patura c ioGUrasi  airintomo;  e in  questo 
inctlesimo  luogo  parimente  vi  si  sentono 
la  maggior  tensione  c la  maggior  durezza. 
Quando  la  inaìaUia  è pervenuta  a que- 
sto punto,  il  cci  TcUo,  il  cuore  c lo  stomaco. 


simpaticamente  irritati  entrano  in  azione# 
gii  accidenti  dipendenti  da  loro  simulta- 
nea irritazione  si  associano  agli  accidenti 
locali  detti  sopra,  e ai  quali  inoltre  ag- 
giungonsi  tutti  quelli  che  procedono  da 
un  ostacolo  al  corso  dell*  orina  quando 
la  malattia  è conseguenza  dì  rìstrÌDgimen- 
to  del  canal  deU'urrtra. 

Quando  l'ascesso  orinoso  è piccolo,  e vi 
si  mette  rimedio  sollecitamente,  può  vuo- 
tarsi per  l'uretra  e guarire  senza  che  si  apra 
esternamente.  Quest'esito  è tuttavia  il  più 
raro.  Perlopiù,  principalmente  lascian- 
dolo in  balìa  di  sé  stesso,  il  tumore  che 
forma,  si  ammollisce , apresi  e lascia  tt- 
scire  un  liquido  purulento  fetido  , me- 
scolato a una  certa  quantità  d'orina;  do- 
po qualche  tempo  Tapcrtura  rislringesi, 
prende  i caratteri  degli  orìGzii  fìstolosi, 
cessa  di  dar  marcia,  e non  dò  altro  che 
orma  più  o mcn  limpida  ogni  qualvolta 
il  malato  vuole  orinare.  Ma  é lieu  raro 
che  la  malattia  sia  cosi  semplice.  Quan- 
do la  crepatura  del  canal  dell'  uretra  A 
molto  larga,  e v'è  un  notabile  ristringi- 
mcnto,  quando  rinfìitramento  orinoso  di- 
latasi in  distanza,  e Tascesso,  che  ne  pro- 
cede, veste  la  seconda  delle  forme  da  noi 
dette  , il  tessuto  cellular  delle  borse,  c 
gli  stessi  tegumenti  del  perineo  , delle 
borse,  delle  anguinaie,  deH'anterior  parete 
dell'addumc,  possono  gangrcnarst,  e tra- 
sformarsi in  escare,  di  cui  la  caduta  la- 
scia allo  scoperto  una  larga  piaga  con 
perdita  di  sostanza  in  mezzo  la  quale 
veggiamo  a nudo  i corpi  cavernosi , e i 
due  testicoli  sospesi  ai  lor  cordoni,  come 
pure  la  crepatura  del  canal  dell*  uretra 
per  la  quale  esce  una  parte  o tutto  il 
lìquido  orinoso.  È iacilc  a intendere  che 
cosi  fatti  disordini  non  possono  avvenire 
senza  comprometter  la  vita  del  malato. 
Nun  ostante  in  molti  casi  egli  sopravvive; 
la  pelle  dc’contorni  tratta  verso  il  cen- 
tro della  perdita  dì  sostanza  chiude  po- 
co a poco  il  vuoto  risultante  dalla  ca- 
duta delle  escare,  e furma  ai  testicoli  un 
nuovo  involucro  più  stretto  del  loro  in- 
volucro naturale,  ma  bastevole,  e dopo 
qualche  mese  <IÌ  cura  non  più  altro  ri- 
mane tranne  T.ipertura  del  canal  dell'o- 
rina,  la  quale  divien  fistolosa  prendendo 
i caralleri  più  volte  indicati.  Con  lutto 
ciò  questa  maniera  di  formarsi  della  fì- 
stola non  é la  più  fircpicnie;  perlopiù 
invece  le  fistole  orinai  ic  del  |>ei  ineo , 
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incominciano  da  pìccoli  aicessì  isolati  c 
successivi  simili  a quelli  de'quali  parbmmo 
in  principio. 

Checché  ne  sia»  una  volta  formatesi  » 
sono  esse  facilmente  conoscibili  alla  natura 
del  fluido  che  ne  scola,  e il  quale  non 
scola  se  non  quando  il  malato  vuol  so> 
disfare  il  bisogno  d'orinare,  e in  quantità 
proporzionata  alla  larghezza  della  crepa* 
tura  deH'uretra,  e al  grado  del  ristringi- 
mento avvenutovi. 

Esse  possono  aver  difTerenti  se«li;  quindi 
le  veggiam  talvolta  nelle  regioni  ingui- 
nali, 0 intorno  l'ano,  nella  grossezza  della 
natica  ec.,  ma  più  solitamente  sono  nel 
perineo,  ed  anco  ne*  casi  ne*  quali  sono 
in  altri  punti , ve  ne  ha  quasi  sempre 
maggior  numero  in  questa  regione  ; spesso 
parimente  dette  Gstolc  lontane  si  chiu- 
dono spontaneamente  dopo  avere  durato 
più  o men  tempo,  mentre  quelle  del  pe* 
rinco  sogliono  per  lo  più  continuare.  Le 
fìstole  orinarie  cutanee  le  quali  dipendono 
da  una  crepatura  pura  e semplice  del 
canale  dell’uretra,  non  essendo  in  questo 
canale  alcun  rìstringimento  , emettono 
pora  orina,  c si  mantengon  aemplirì;  pe- 
raltro anco  in  questo  stato  di  semplici- 
tà , lor  tragitto  dalPuretra  fino  ai  tegu- 
menti é delineato  da  una  specie  di  corda 
dura,  e ingorgata.  Ma  quando  vi  ha  ri- 
stringimento HclPuretra,  essendo  maggiore 
la  quantità  d’orina  la  quale  esce  per  la 
crepatura,  e dilatandosi  nel  tessuto  cel- 
lulare con  una  certa  forza  ne  risultano 
infiltramenti  secondariì  i quali  producono 
nuove  fìstole,  o rami  del  tragitto  fistoloso 
primitivo;  e siccome  il  liquido  stravasato 
è molto  irritante  , nel  tessuto  cellulare 
della  parte  sì  formano  notabili  callosità, 
lo  quali  compongono  una  massa  in  cui 
snn  coinprcsi  ì differenti  tragitti  fistolosi 
primitivi,  o secondarii.  Questa  massa  rap- 
presenta in  alcuni  indivìdui  una  specie 
d'  annarfìaluio  ]>e*  dì  cui  orifìzìi  esce  la 
maggior  parte  dcU’urina,  mentre  u*c$cc  po- 
chissima pel  canal  dcirurclra. 

Il  pronostico  è dunque  variabile  se- 
condo che  la  lacerMzioiic  del  canale  é o 
no  associata  al  ristfiiigimenlo.  Quando 
Turetra  è libera,  il  pronostico  non  é ge- 
neralnieiitc  d*  alcuna  gravezza,  avendo 
l'orina  maggior  tendenza  a passar  per  le 
vie,  le  quali  natiiralnw  nie  percorre,  che 
per  la  fìstola  ; ed  anche  m i caso  che  fosse 
Urghissima,  e nc  usciisc  l.i  maggior  parie 
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del  liquido  orinosn,  siccome  nulla  forze 
questo  liquido  a lasciare  la  via  naturale, 
ed  entrare  nella  via  anormale,  se  non  se 
la  maggior  facilità  che  vi  trova  , ne  ri- 
sulta che  questa  sorta  di  fìstole  non  sono 
quasi  mai  associate  da  secondarli  infiltra- 
menti d*orioa  ne'vicini  teuuti,  e che  per 
conseguenza  restan  semplici,  e son  piut- 
tosto una  incomodità , tuttavolU  incre- 
scevole e noiosa,  che  una  vera  malattia. 
£ ben  tutl*altro  quando  la  crepatura  del- 
l'uretra è conseguenzadi  un  ristringireento, 
e questo  persiste . Allora  difatli  1’  orina 
spinta  dalle  contrazioni  della  vesciea , e 
la  quale  esce  con  violenza  dalla  rottura 
del  canale  , scola  dillìcilmente  pei  con- 
dotti accidentali  che  ha  aperti;  vi  desta, 
come  pure  desta  nelle  masse  cellulose  che 
li  involgono,  infiammazioni  forti,  profon- 
de, dolorose,  frequenti,  di  cui  il  minimo 
inconveniente  é dì  ristringere,  o di  obli- 
terare momentaneamente  i tragitti  fnlo- 
lo»i  e di  esporre  di  nuovo  il  malato  a 
lutti  gli  accidenti  che  associarono  il  prin- 
cipio della  malattia,  iuduccndo  assoluta 
ritenzione  d'  orina. 

Cura,  Da  quanto  è stato  detto  , la 
malattìa  di  che  si  discorre  , può  consi- 
stere nelle  difTerenti  epoche  di  sua  du- 
rata, e secondo  la  causa  da  cui  procede, 
1.^  in  una  semplice  soluzione  di  conti- 
nuità del  canale  c della  }>elle  ; a."  io  una 
crepatura  del  canale  con  efriisione  e ascessi 
orinosi,  senza  apertura  di  pelle,  c senza 
rìstringimento  d'uretra;  3.^  in  una  cre- 
patura di  questo  condotto , e ascesso  ori- 
noso , e ostacolo  più  o meno  grave  al 
corso  dell' orina;  4**^  finalmente  in  ima 
crepatura  dell*  uretra  con  ristrìngimenio 
del  canale,  e fìstole  semplici,  o mulliplici, 
e congiunte  o no  a callosità. 

Quando  non  v*ha  che  un  semplice  per- 
foramento del  canal  dcH'uretra,  la  cura 
é semplicissima;  consiste  io  passare  in 
questo  canale  una  grossa  siringa  di  gom- 
ma elastica  che  lo  riempia  esattamente. 
Delta  siringa  vuol*  essere  cambiata  ogni 
otto  giurui  uflìnclié  non  incrostisi  dei  sali 
dell'  orina  , c , alterandosi , non  divenga 
friabile,  per  cui  vi  sarebbe  pericolo  che 
si  rompesse  nella  vescica;  deve  esser  te- 
nuta sempre  aperta,  affìnchè  l'orina  ab- 
bia una  libera  uscita  mano  a mano  che 
arriva  nella  vescica,  e affìnchè  scolando 
cuntìiiuameiile,  e senza  sforzo  non  abbia 
alcuna  Icndetiza  a scorierc  tra  la  liiin- 


Digilized  by  Coogl 


NUOVI  ELEMENTI 


Sto 

ga  e il  canalpi  e a panare  per  la  Gst<Ja. 
SodUfatta  questa  indicazione,  l'apertura 
fistolosa  comincia  a ristrìngersi,  e finisce 
con  chiudersi  intieramente  , tranne  che 
i suoi  margini  siano  cicatrizzati.  In  que* 
sto  caso  è necessario  rinfrescarli , o con 
frequenti  applicazioni  di  nitrato  d'argento* 
0 coirìstrumento  tagliente.  Nello  Spagnolo 
da  noi  nominato, Bupuytren  dopo  avere 
staccato  col  gammautte  la  cicatrice  del* 
la  pelle  e del  canale,  e trasformata  cosi 
la  fìstola  in  una  piaga  recente  , e san- 
guinante ne  mise  a contatto  i margini 
con  due  punti  di  cucitura  , e la  guari- 
gione fu  completa  nel  corso  di  alcuni 
giorni.  È inutile  dire  che  , o si  rtofre- 
achino  i margini  della  fìstola  col  caustico 
per  lasciarli  poscia  in  balia  di  sè  stessi, 
o si  rinfreschino  con  istnimento  tagliente 
per  riunirli  mediante  la  cucitura,  è sem- 
pre necessario  introdurre  la  grossa  siringa 
di  gomma  clastica. 

Nel  caso  di  che  stiamo  discorrendo , 
vale  a dire  quando  il  canale  dell*  uretra 
è libero,  il  cateterismo  è una  facilissima 
operazione . Può  esser  fatto  in  più  ma- 
niere. Per  lo  più  stando  il  malato  cori- 
cato sulla  sponda  sinistra  del  sito  letto 
colla  testa  e le  cosce  alcun  poco  piegate 
e tenute  alle  con  cuscini,  il  chirurgo 
collocatosi  dalla  medesim.a  parte  prende 
la  verga  tra  le  dita  medio  , e anulare 
rivolto  in  supinazione;  poscia  riportando 
queste  due  dita  verso  la  radice  dell'  or- 
gano, tira  i tegumenti  verso  questa  parte, 
e scopre  il  glande  il  quale  prende  tra  il 
pollice  e l'indice;  tenendo  allora  la  si- 
ringa pel  suo  padiglione  presenta  il  becco 
unto  di  cerato  o d'  olio  all*  orifìzio  del 
canal  dell* uretra,  essendo  la  sua  conca- 
vità rivolta  verso  il  pube.  Egli  la  fa  scor- 
rer parallelamente  al  ventre  fìno  a tanto 
che  la  sua  estremità  non  è arrivata  alla 
curvatura  del  canal  dell*  uretra  , avendo 
cura  di  spingere  e di  allungar  la  verga 
aopra  la  siringa  a misura  che  penetra 
più  profondamente;  quando  sente  essere 
arrivato  1*  istrumcnto  al  punto  indicato 
abbassa  coutemporancaroentc  la  verga  e 
il  padiglione  della  stringa  in  maniera  da 
fare  eseguire  airUtrumento  un  movimento 
di  bilico  pel  quale  giunge  nel  collo  della 
vescica.  11  vuoto  del  quale  ha  sensazio- 
ne, e l'orina  la  quale  esce  per  la  sirin- 
ga,  indicano  a suffìcienza  che  cU'ò  giunta 
nella  vescica.  Per  lo  addietro  custumavaii 


d'introdur  la  siringa  nella  vescica  in  un'al- 
tra maniera,  e fu  detto  modo  da  maestro 
( loMr  de  mat/re)»  Differisce  da  quella 
ora  deacritta  in  quanto  invece  di  essere 
la  concavità  della  siringa,  la  parte  rivolga 
in  alto  è la  tua  conveasita.  Quando  il 
becco  dell'istrumento  è pervenuto  al  li- 
vello della  sìnfìsi  del  pube,  se  gli  fa  fare 
insieme  colla  verga  un  mezzo  giro  pel 
quale  aia  ricondotto  il  tuo  padiglione  verso 
l'anguinaia  destra  e in  alto;  in  appresso 
terminasi  l'operazione  come  è detto  so- 
pra. Il  mezzo  giro  e rabbassamento  del 
padiglione  si  fan  quasi  in  un  solo  e me- 
desimo tempo.  Questo  metodo  più  diffì- 
cile c più  doloroso  dcll'anlecedenlc  è di- 
susato. Abcrnethy  siringa  in  una  manie- 
ra , la  quale  si  rassomiglia  alcun  poco 
ai  modo  da  maestro.  Collocato  tra  le  co- 
scie  del  malato,  il  quale  sU  coricato  per 
traverso  sulta  sponda  del  tetto,  detto  chi- 
rurgo presenta  all*  uretra  il  becco  della 
siringa  di  cui  la  concavità  è rivolta  in 
basso,  e lo  fa  penetrare  rialzando  il  pa- 
diglione fino  a ebe  sia  giunto  a livello 
della  curvatura  del  canale;  allora  abbassa 
fortemeute  il  padiglione  della  siriii^  por- 
tandolo verso  l'auo;  e quando  con  que- 
sto movimeuto  ha  dato  al  becco  dcll'istro- 
mento  una  direzione  obliqua  dal  basso 
in  alto  imprime  a questo  un  movimrnto 
di  totalità  nel  medesimo  senso  , e lo  fa 
cosi  entrare  nella  vescica:  1*  istru mento 
è allora  rivolto  con  un  mezzo  giro,  e il 
auo  padiglione  ricoitdollo  verso  il  ventre. 
Cosi  fatto  metoflo  può  servire  ne* casi,  nei 
quali  sia  grossissimo  il  ventre  del  ma- 
lato. 

Allorché  la  malattia  consiste  in  un 
ascesso  orinoso,  avendo  il  canal  dell'ure- 
tra  conservato  il  suo  calibro  e la  sua 
libertà,  è uopo,  come  nel  precedente  caso, 
introdurre  una  grossa  siringa  di  gomma 
elastica , e lasciarla  pcrmancntemeute  nel 
canale;  ma  è inoltre  necessario  aprire 
prima  di  tutto  all*  orina  tnfìllraU  una 
facile  uscita  per  l'esterno,  incidendo  lar- 
gamente e profondamente  le  parli,  nelle 
quali  è l' infiltraroeoto  in  tutti  i punti 
in  cui  lo  veggiamo  maggiore , ed  anco 
quando  non  abbiamo  coiniiiciato  a aen- 
ttre  la  fluttuazione  ; ell'è  questa  la  sola 
maniera  d*  impedire  ì progressi  dell*  in- 
filtramento orinoso,  e d'evitare  la  gan- 
grena  la  quale  quasi  inevitabilmente  col- 
pisce le  parti  venule  in  contatto  coU'o- 
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rìnj.  Quando  questo  incisioni  sono  fatte 
per  tempo , e soo  sufficientemente  estese 
e profonde)  ne  succede  iromediaUmeole 
un  sollecito  sgorgamento  delle  parti.  Em- 
piastri  ammollienti)  poscia,  dileguata  l'iu* 
fiammaaione,  piumacciuoli  di  Giaccia  spal- 
mati d*  unguento  digestiro  semplice^  po- 
scia Gnalmente,  cadute  le  escare,  semplici 
medicature  secondale  da  convenerol  re- 
gime sono  i messi  pe’qaali  il  malato  per- 
viene a completa  guarigione.  Non  essendo 
chiamati  a curare  il  malato  se  non  dopo 
radute  Teacare,  e aoprattutto  dopo  esser 
la  piagli  degenerata  in  Gstola  , converrà 
fare  la  medicatura)  la  quale  abbiamo  detto 
doversi  fare  oe*casi  in  cui  esista  una  fi- 
stola scnxa  rblriugimento  del  canale. 

La  laceraxione  del  canale  dcU’uretra, 
la  qual  dipende  da  ristringinscnlo,  è pre- 
corsa da  una  serie  d*accideuti  i quali  pos- 
sono farla  prevedere)  e i quali  io  con- 
scgucnxa  indicano  l'uso  di  rimedii  oppor- 
tuni a prevenirla. 

Tali  accidenti  sono  que'medesimi  i quali 
associano  i ristringimenti  notabili  del  ca- 
nale: la  disuria,  gli  sforzi  che  fa  il  ma- 
lato per  orinare)  il  volume  e la  renitenza 
della  parte  del  canale  posteriore  Bll'osta. 
colo  ) ogni  qualvolta  il  malato  fa  questi 
sforzi  ec« , e soprattutto  la  completa  ri- 
tenzione (Torina,  il  tumore  formato  dal- 
la vescica  sopra  il  pube,  l'odor  d* orina 
che  spande  il  malato  ec.  La  cura  profi- 
lattica della  crepatura  dell*  uretra  è in 
questo  caso  adunque  quella  la  qual  con- 
viene  per  abolire  rostaeolo  al  corso  del- 
Torina  j ma  essa  diflTerisce  al  pari  Hr'gradi 
della  malattia.  Finché  l*  impossibilità  dì 
orinare  non  è completa , o che  dura  da 
alcune  ore»  possiamo,  introducendo  una 
minugia  nel  canale  » ritornarlo  ad  una 
capacità  suflìciente  per  rimuovere  questo 
pericolo,  c procacciarci  il  tempo  di  abo- 
lire il  ristringiroento  con  opportuni  mezzi. 
Ma  quando  la  stranguria  é completa,  son 
niìnaccevoli  gli  accidenti  » non  è tempo 
di  mettere  in  opera  mezzi  i quali  come 
la  minugia  non  rendono  al  canale  la  fa- 
coltà di  dar  passaggio  all’  orina , se  non 
dopo  piu  ore  che  sono  nell'uretra  ; è uopo 
prima  di  tutto  e nel  momento  vuotare 
la  vescica  ) altrimenti  v’è  pericolo  che  si 
rompa  o si  laceri  H canale,  e l'orìna  passi 
violentemente  nel  tessuto  cellulare  per 
formarvi  un  vasto  inhitraincnto  il  ipiale 
può  divenire  cagione  di  gravissimi  acci- 
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denti.  In  questi  urgenti  casi  è necessario 
teotare  di  introdur  la  siringa  in  vescica, 
contemporaneamente  a che  cavasi  sangue 
al  malato , se  gli  attaccano  mignatte  al 
perineo , cuopresegli  questa  parte  di  em- 
piastri  ammollienti  ec. 

Quest*  operazione  è allora  molto  diffi- 
cile, e i pratici  discordano  intorno  quanto 
convenga  fare  in  aimile  caso  . Peraltro 
tutti  opinano  esser  necessario  adoprare 
le  siringhe  metalliche;  ma  gli  uni  voglio- 
no che  sia  fatto  il  cateterismo  nella  ma- 
niera ordinaria  procedendo  pacatamente 
e cautamente,  e adoprando  siringhe  d'uoa 
certa  grossezza  perocché  queste  dUtendouo 
le  pareti  del  canale  a misura  ebe  vanno 
innanzi,  e scansano  le  piaghe  ebe  potreb- 
bero arrestarle;  altri  credono  invece  sia 
meglio  adoprare  siringhe  sottili.  G«  L. 
Petit  fu  di  questo  parere,  e per  evitare 
l'ostacolo,  il  quale  mette  airìntroduzione 
delle  siringhe  ordinarie  il  penetrar  della 
membrana  mucosa  dell*  uretra  nei  loro 
occhi,  oc  fece  costruire  di  quelle  le  quali 
fossero  aperte  nella  loro  estremità  sol- 
tanto, in  maniera  che  servisse  a chiudere 
la  finale  apertura  un  bottone  che  sor- 
montasse lo  stantuffi),  e che  quando  que- 
ste siringhe  erano  nella  vescica,  bastasse 
spingere  lo  tlaulufib  per  permettere  al- 
l'orina  di  uscire.  Certuni  fanno  penetrare 
la  lirioga  giramlola  tra  le  dita  a guisa 
di  un  succhiello. 

Deiault  affermò  che,  quando  erano 
riuscite  vane  tutte  le  dette  maniere  d'in- 
trodur  la  siringa,  un  chirurgo  pratico  e 
accorto  in  guisa  da  non  perder  di  vista 
U direzione  del  canale , poteva  penetrar 
di  viva  forza  in  vescica,  sdrmontando  la 
resistenza  clelPostacolo.  Questa  operazio- 
ne, la  quale  fu  detta  cateterismo  joriato, 
è stala  generalmente  adottata  dopo  De- 
sault;  c Buyer,  per  facilitarla,  ha  inven- 
tato siringhe  terminate  in  forma  di  cono 
piu  o meno  acute.  Noi  non  torneremo 
qui  a ripetere  quanto  abbiamo  detto  del 
cateterismo  forzalo  trattando  dei  ristrin- 
gimcnti  deH’uretra.  Nonostante  l'opinio- 
ne dì  Rìcherand  il  quale  crede  sìa  meglio 
fare  una  falsa  strada,  che  la  puntura 
della  vescica,  noi  siamo  d'avviso  che  l’aua- 
logia  stia  intieramente  a favore  di  qiie- 
st’ultiiua  operazione,  e che  voglia  esser 
preferita,  imperocché  operasi  su  parti 
sane,  delle  <|iiali  é conosciuta  la  disj>o- 
siziunc,  e secondo  regole  stabilite,  mentre 
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è latto  a casi»  ucl  catcter isiao  fonato . 
No4  diciamo  Tanalogia  imperocché  quan* 
tunque  abtiiamo  visto  gran  numero  dì 
niaiaUic  delle  vie  orinarie,  tanto  nella 
Doatra  pratica  particolan , quanto  neU 
rilotel>Dieu.  ove  per  più  mesi  abbiamo 
avuto  r incarico  di  curare  gli  ammalati 
di  questa  aorta  nella  sala  destinata  a 
ricoverarli,  e dove  sempre  aon  molti,  non 
siamo  mai  alati  obbligati  a fare  il  cate- 
terismo furxatu,  nè  la  puntura  della  ve- 
scica ; una  minugia  introdotta  lino  alPo* 
atncolo  come  costuma  fare  Dupuytren,  e 
lasciatavi  in  contatto  per  alcune  ore,  ha 
sempre  servilo  a ristabilire  il  corso  del- 
Torina  in  maniera  bastevole  da  dar  tem- 
po a adoprare  i rimedii  convenevoli  per 
tornare  ii  canale  alla  sua  normal  gran- 
dezza. 

La  puntura  della  vescica  è fatta  in 
più  maniere;  la  possiamo  fare  nel  peri- 
neo sopra  il  pube  e a traverso  il  retto. 
Per  eseguire  quest'operazione  traverso  il 
perineo,  fu  dapprima  usato  un  coltello 
di  lunga  e stretta  lama  il  quale  era 
pianULo  al  lato  del  rafe,  un  dito  traver- 
so davanti  l'ano,  ed  era  fatto  penetrare 
Gno  a che  fosse  giunto  nella  vescica;  dopo 
di  ciò  iniroducevaii  nella  piaga  un  can- 
nello, il  quale  eravi  lasciato  stare  fìuo 
a tanto  che  l'uretra  fosse  rlisostrmta . È 
stato  parimente  messo  in  pratica  un  altro 
metodo  consistente  in  spinger  nel  canale 
no  catetere  tanto  iontnii  quanto  fo»>e 
possibile,  io  incider  l'uretra  su  qucsl'iilru- 
mento,  in  iotrodur  nella  piaga,  e far 
penetrar  lin  nella  vescica  un  gorgctct, 
lungo  il  quale  era  in  appresso  fatto  scor- 
rere un  cannello  il  quale  eravi  peiina- 
nentemente  tenuto.  Ma  egli  è chiaro, 
siccome  nota  Sabatier,  che  un  cosi  fallo 
metodo  non  dee  esser  eseguibile  se  uon 
quando  il  rUtrìngimenlo  deiruretra  non 
è molto  notabile , e che  in  questi  casi 
r operazione  è inutile,  essendo  possìbile 
fare  il  cateterismo , o introdurre  una 
minugia. 

Peraltro  Dionis  arca  gii  traveduto 
che  sarebbesi  potuta  fare  la  puntura  sul 
lato  del  perineo  por  evitare  la  lesiuuc 
della  prostata,  e parimente  quella  dcl- 
1'  uretra:  ma  egli  consigliava  di  fare  l'upc- 
razione  secondo  il  metodo , il  quale  è 
stato  descritto  il  primo,  vale  a dire  con 
un  coltello,  al  quale  fosse  sosliluito  un 
cannello.  11  pensiero  di  adoprare  in  que- 
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sta  puntura  il  trequarti,  il  quale  fa  in- 
sieme la  piaga,  e mette  in  sito  il  can- 
nello destinato  a dar'  uscita  al  liquido  , 
è di  Jimckcrs.  11  fosto  c il  cannello  del 
quale  egli  faceva  uso,  erano  lunghi  tre 
pollici.  Volendo  fare  l' operazìotic  giusta 
il  suo  metodo,  il  malato  è messo  nella 
situazione  richiesta  neiroperazìune  sotto- 
pubea  della  pietra;  un  assistente  alza  con 
una  mano  le  borse,  c appoggia  V altra 
sul  corpo  della  vescica  per  farla  sporge- 
re verso  il  perineo;  allora  il  chirurgo 
dopo  aver  messo  rindicc  sinistro  sul  pe- 
rineo, o,  come  vogliono  alcuni,  nel  retto 
per  distendere  le  parti,  e guidare  Tistru- 
mcnto,  accosta  la  punta  del  trequarti,  il 
qual  tiene  nella  destra  mano,  un  pollice 
circa  avanti  l'ano  tra  l'uretra,  e la  bran- 
ca deirischio,  c lo  spinge  in  un  sol  colpo 
Gn  dentro  la  vescica,  facendoli  seguire 
una  direzione  orizzontale , aliinchè  non 
vada  tra  il  pube  c la  vescica,  o tra  que- 
sta ed  il  retto,  e inclinando  un  poco  la 
sua  punta  in  fuori  per  scansare  la  pro- 
stata. Quando  la  mancanza  di  resistenza, 
c lo  scolare  di  alcune  gocce  d'orina  lun- 
go il  cannello  del  trequarti , avvertono 
essere  ristrumento  entrato  in  vescica,  ti- 
rasi fuori  il  punteruolo,  lasciasi  uscire  il 
liquido,  e in  appresso  fermasi  Ì1  cannel- 
lo nella  piaga  mediante  un  cordoncino  dì 
cotone,  il  quale  si  passa  da  ciascun  lato 
negli  onelli  che  sono  nella  sua  più  larga 
estremità , e il  quale  raccomandasi  ad 
una  fasciatura  in  forma  di  T.  Operando 
in  simile  maniera , corresi  pericolo  di 
olFendcre  i vasi  assai  grossi  i quali  tra- 
scorrono nella  grossezza  del  perineo , e 
soprattutto  di  non  pungere  la  vescica 
per  poco  ebe  ri,Lrumcnto  devii  dalla  di- 
rezione, la  qual  dee  tenere,  avvegnaché 
nel  punto  a cui  la  fora,  è coperta  da 
parti  mollo  grosse. 

La  puntura  sopra  il  pube,  di  cui  la 
invenzione  è di  fra  Cosimo,  non  ha  questi 
iuconvenicQti . L*  istrumcnto  col  quale 
ti  eseguisce,  è un  liequarti  lungo  cinque 
o sei  pollici , il  quale  presenta  al  pari 
del  cauDcllo  a cui  aggiustasi  Ciattissima- 
mcnle , una  curvatura  che  forma  una 
porzione  di  circolo  di  circa  nove  pollici 
di  diametro.  Nel  punteruolo  è una  leg- 
giera incavatura  dalla  base  della  sua  punta 
Guo  al  suo  manico,  c il  cannello  è fo- 
rato rimpclto  alla  fine  di  questa  incava- 
tura presso  il  manico,  da  pcriucllere  al- 
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1*  orina  di  ascire,  e per  ciò  steiso  accen- 
nare quando  la  punta  del  punteruolo  è 
entrata  in  vescica.  Finalmente  V estremità 
del  cannello»  che  corrisponde  al  manico 
del  punteruolo,  è sormontala  da  una  la- 
mina  inclinata  io  maniera  da  applicarsi 
al  ventre  del  malato  quando  I*  islrnmentu 
è introdotto,  ed  avente  due  fori,  i quali 
servono  a infilarvi  i fili  con  cui  fermasi 
intorno  il  corpo.  Volendo  eseguire  V o- 
perasiooe , stando  il  malato  coricato  sul 
dorso»  e avendo  le  gambe  e le  cosce  alte 
e piegate , il  chirurgo  mette  sulla  parte 
inferiore  della  linea  mediana  del  ventre, 
un  pollice  e mezzo  sotto  il  pube,  l*estre> 
luìtà  del  dito  indice,  di  cui  volta  V un- 
ghia in  basso.  Quest*  unghia  serve  di  con- 
duttore al  trequarti , di  cui  accosta  la 
punta  al  medesimo  luogo , imperocché 
penetrando  più  in  alto  nella  vescica,  que- 
sta ritirandosi  su  se  medesima,  potrebbe 
abbandonare  Ì1  caunello  del  trequarti,  e 
pungendo  più  vicino  al  pube  , potrebbe 
traviare  tra  quest*  osso,  c la  faccia  ante- 
riore dell*  organo.  L’  islrumcnlo  è pian- 
tato obliquamente  dall’  alto  in  basso  » e 
dal  davanti  in  dietro.  Allorché  é rutrato 
iicll’  organo,  e ce  nc  avvediamo  ai  segni 
iudicati  sopra,  tirasi  fuori  il  pitnlcrtiolo, 
c fermasi  il  cannello  dopo  aver  lascialo 
uscire  r orina.  Per  prevenire  il  continuo 
scolar  dell*  urina,  chiudesi  rapcrtura  del 
eannetlo  con  un  tappo;  apresi  ogni  ora, 
c si  fa  coricare  il  malato  di  fianco  |>er 
facilitare  1*  uscita  del  liquido. 

Quest*  operazione  si  fa  in  quella  p;irle 
nella  quale  la  vescica  ò situala  men  pro- 
fondamente e uclla  quale  1*  istriuncnto 
non  è esposto , come  nel  perineo,  a in- 
contrare qualche  importante  vaso;  inoltre 
è più  facile,  che  facendola  in  quest*  ul- 
tima regione  ; e,  più  distante  dulia  sede 
del  male,  non  può  in  alcuna  maniera  au- 
mentare rirritazìone  delle  parti  già  ma- 
iale ; ma  fatta  nel  punto  più  alto  della 
vescica  non  è aperta  al  liquido  che  una 
uscita  dillirilc. 

Aiiuaucva  dunque  tuttavia  a trovare 
un  metodo,  il  quale  avesse  in  se  i van- 
l^ggi  dei  due  precedenti,  c non  grincoii- 
venienti . Ciò  è quanto  pare  abbia  fallo 
Flurant,  chirurgo  di  Lione,  pensando  a 
far  la  puntura  traverso  Pinleslino  retto. 
Il  trequarti  da  lui  fatto  costruire  é ugnale 
a quello  di  fra  Cosimo,  ma  più  curvo,  c 
il  suo  cannello  é sormontalo  da  uua  »pecie 
Ro-  he  g Snnson  T'ufuo  //. 
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di  becco  di  cucchiaio,  il  qual  dee  diri- 
gere il  liquido  nel  vaso  preparato  a ri- 
ceverlo, e di  tal  grandezza  da  poter*  es- 
sere collocato  tra  le  natiche  senza  dare 
incomodo. 

La  maniera  di  fare  I*  operazione  è la 
seguente.  Essendo  il  inalato  situato  ccunc 
è stato  detto,  l’ operatore  introduce  nei- 
Fano  un  dito  o due  della  mano  sinistra 
bcn*unte.  c volle  nel  senso  della  supina- 
zione c le  fa  penetrare  nel  retto  quanlu 
gli  è possibile.  Quando  le  dita  li.ìmm 
oltrepassato  la  prostata  , c ha  sentilo  il 
luinorc  formato  dal  basso  fondu  doUa 
vescica,  c la  sua  fluttuazione,  fa  sconere 
lungo  la  lor  faccia  palmare  il  trequarti, 
di  cui  ha  avuto  cura  di  ritirare  il  pun- 
teruolo, in  maniera  che  la  sua  pmii.i 
sia  nascosta  entro  il  cannellu;  calloichè 
IVslremità  di  questo,  guiilala  ilalle  <li|j 
delia  mano  sinistra,  é accosta  al  punto 
pel  qu.ile  vuoisi  intiudunc  f istriitnenti*, 
spinge  il  punleniulu,  c Iravosa  in  un 
sol  colpo  il  retto,  e il  basso  fondo  della 
vescica.  In  allora  »i  cavano  dalTaiio  le 
dita  della  mano  sini<,(ra  , Ìl  pnoleruolo 
dt‘l  trequarti  è tirato  inori,  e,  nveila  l’oriua, 
il  ranneno  é feriuato  cim  due  cordvuu'.ini 
ili  Ciclone,  o eoli  due  slretli  nastri.  Il 
camiello  può  esser  cbium  a piaeiiiicitlii 
cou  un  tuiaeciolo  ìl  quale  levasi  «igni 
ora,  c ogni  due  ore,  o jniù  essi  r la>eìalo 
aperto,  c mettere  Millo  le  natieln:  (h-l 
malato  nn  vaM>  guarnito  di  un  crivmc, 
nel  tpiale  scola  l'orina  niaiio  a inam*  elio 
é separata.  La  puntura  «hdla  vcscÌc.i  per 
la  p.irtc  del  retto  ha  i vantaggi  iiieon. 
trailabili  <ii  esser  fatta  nel  più  ih*elìve 
punto  dell’urganu,  c tli  non  inlercs-varn 
se  non  parli  poco  grosse  e di  poca  im- 
portanza; avvegn.iehé  avendo  ralteiizioiie 
di  farla  as>ai  in  alto,  I*  i.>trmnenlu  pe. 
udrà  per  f intervallo,  il  (piale  è tra  le 
vescichette  seminali,  c non  si  corre  aleuu 
rischio  di  olTcndtrle. 

Io  qualunque  maniera  sia  stata  falla 
la  puntura  della  vescica  » é uopo  darsi 
ogni  sollecitmlioc  a riaprire  cu'  più  (inse- 
dili mezzi  1*  ordinario  corso  all*  mina 
(vedi  riitringii/ientt  ileit' uvetra)i  jutoc- 
ché  la  presen/.a  della  eanniila  non  é seiua 
inconvenienti  per  U vescica,  nella  quale 
desta  inlìammazione,  né  pel  ti  agitio  stesso 
che  percorre,  c il  quale,  laiumollito  ilal- 
r itdiaminazione,  dilatasi,  c in  breve  lascia 
clic  r orina  culi  tra  il  cannello  c le  patii 
05 
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Ma  è raro  che  i malati  alano  premu* 
roii  di  loi'  lalute  io  roaoicra  da  chiedere 
i focconi  dell'  arte  quando  è tuttavia 
tempo  di  prevenire  la  rottura  del  canale 
dell’  uretra,  e gU  accidenti  che  nc  sono 
conseguenza.  Nella  maggior  parte  Uc*  casi 
al  contrario  non  cercano  del  chirurgo  te 
non  quando  è avvenuta  la  rottura,  e sono 
apaveotali  dal  dolore  che  soffrono,  e dal* 
l'enorme  gonfiore  delle  parti.  Questo 
caso  costituisce  il  terzo  di  quei  che  noi 
abbiamo  stabilito  , vale  a dire  presenta 
|a  complicazione  di  una  crepatura  del* 
I’  uretra  e di  un  ascesso  oriuoto  con  un 
ristringirocnto  del  canale. 

Prima  dì  tutto  è neccessario  aprire  una 
uscita  all*  orina  infiUraU  • facendo  ung 
larga  incisione  nel  perineo  sul  luogo  cor* 
rispondente  alla  crepatura,  e come  puro 
altre  iacisioni  ne*  corrispondenti  pupti  , 
se  sia  molto  largo  1*  iunilraniento  ori* 
poso.  SodisfalU  questa  prima  indicazione, 
ponlempuraaeamealc  a che  facilitasi  il 
jcadeie  delle  escare  con  convenevoli  me- 
dicature, è necessario  trovar  modo  d'im- 
pedire a che  r orina  penetri  nella  falsa 
strada  che  si  è aperta.  È a notarsi  che 
nel  caso  di  che  sì  discorre  non  è ur- 
geule  evacuare  il  liquido  orinario,  come 

10  è nel  caso  in  cui  la  rottura  de!  li- 
quido sia  imminente . In  realtà  il  male 
i fatto,  la  lacerazione  del  canale,  e l'in- 
pUramenlo  dell*  orina  sono  accaduti , e 
le  incisioni  fatte  nel  perineo,  o altrove 
bastano  a dar*  usciu  libera  al  liquido  ; 
da  ciò  rjiulU  che  invece  di  tormentare 

11  canale  col  cateterismo  forzato  , o di 
tentar  di  guarire  il  risii ingiinciilo  col 
difettoso  metodo  della  dilatazione  , pos- 
siamo dar’  opera  a distruggerlo  coi  cau* 
stici:  vuoisi  soltanto  avvertire  che  appena 
questi  avran  dìstniUo  gli  ostacoli  al  corso 
dell*  orina,  si  sostitiiiranno  alle  minugie 
a venere  le  siringhe  di  gomma  elastica  , 
le  quali  saranno  continuamente  tenute 
fino  alla  completa  guarigione  della  la- 
rerazion  del  canale  , c delle  piaghe  del 
l^riueo.  In  questa  maniera  operando,  la 
siringa,  egli  è vero,  è introdolla  più  tardi 
peli’  uretra,  e più  lardi  è deviata  I'  orina 
fiali*  apertura  anormale  de!  canale  ; ma 
se  vogliamo  riflettere  che  nc’  primi  tempi 
pop  potrebbe  essere  introdotta  se  noti 
pna  sottilissima  siringa  incapace  di  sor- 
tire di  libera  uscita  al  liquido  orinario, 
fi  sccorgcrenio  essere  quest’  iucuuveuicute 
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più  che  compensato  dal  Tantalio  di  non 
tormentare  per  tanto  tempo  il  canale,  e 
da  quello  di  poter  curare  il  rHlriogi* 
mento  nel  modo  migliore  e più  sicuro  « 

Finalmente  quando  esìstono  insieme 
fistole  già  stabilite  e un  rUlringimento 
deli’uretra,  è uopo  cominciare  da  distrug- 
ger questo  col  metodo  detto;  in  appresso 
introducesj  e lasciasi  continuamente  una 
siringa  di  gomma  elastica  nel  canale,  e 
con  questi  mezzi,  col  riposo,  e qualche 
bagno,  le  callosità  si  risolvono,  e gli  ori- 
fizi fistolosi  cicatrizzano. 

Peraltro  succede  talora  che  le  fistole 
persistano  non  ostante  1*  uso  di  detti  mez- 
zi; ciò  può  dipendere  da  più  cagioni  • 
Alle  volte  la  siringa  stessa,  mantenendo 
nell’uretra  un’irritazione,  la  quale  difTon* 
desi  fino  alle  fistole,  impedisce  loro  di 
cicatrizzare;  ce  ne  accorgiamo  alla  dif- 
ficoltà con  cui  il  malato  soffre  la  siringa» 
al  rossore  degli  orifizi  fistolosi  , al  ere- 
tccrc  della  materia  della  suppurazione  che 
per  essi  esce  ogni  qual  volta  la  siringa 
è lasciata  nel  canale,  ed  al  diminuire  di 
questi  sintomi , ogni  volta  che  è tirala 
fuori.  Per  impedire  allora  a che  l'orina 
passi  per  la  fistola , bisogna  limitarsi  a 
siringare  regolarmente  il  malato  due  o 
tre  volte  il  giorno,  e ogni  volta  lasciar 
la  siringa  due  o tre  roinuli,  per  dare  una 
conveniente  estensione  alla  cicatrice  dei 
punti  cauterizzati.  Altre  volte  queste  fi- 
stole non  guariscono,  perché  i lor  mar- 
gini sono  cicatrizzati;  bisogna  allora  rin- 
frescarli, toccandoli  col  nitrato  crergento, 
fino  a che  vi  si  sja  indotta  nuova  sup- 
purazione . lu  alcuni  casi  il  persistere 
degli  orifizi  fistolosi,  dopo  ristabilita  la 
libertà  del  canate,  e non  citante  la  pre- 
senza della  siringa  , dipende  dalU  vec- 
chiezza stessa  delia  malattia,  dal  numero 
dei  tragitti  fistolosi,  c dalla  massa  di  cjU 
losità  d*  sono  circondali.  Egli  è que- 
sto il  caso  nel  quale  conviene  Pu&o  dei 
bagni  e delle  docce  d'acque  solforose,  e 
la  cura,  la  quale  gli  autori  chiamano 
male  a proposito  col  generai  nome  di 
cura  fondente  . Tornando  questa  cura 
inutile , possiamo  fendere  tutta  la  massa 
callosa  e fistolosa  dalla  pelle  fino  all'u- 
retra, in  tutta  la  sua  lunghezza , e me- 
dicare profondamente  la  piaga  la  quale 
risulta  dall’  operazione.  L’ irriUxionc,  la 
quale  è a questo  modo  indotta  nelle  cal- 
losità, e nei  tragitti  fistolosi  che  Ugv 
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Vertano,  baiU  generolmente  a far  ritol- 
Tere  le  prime  , e a far  cicatriaaare  gli 
altri.  Ma  in  alcuni  cati  non  baita  nep- 
pure quetta  operaiione;  IWina,  uscendo 
per  la  rottura  del  canale,  entra  nei  ra- 
mi dei  tragitti  fiUoloti,  e li  mantiene  al 
pari  delle  callosità  « Allora  biiogna  fare 
acorrere  un  catetere  entro  il  canale  del- 
J*urelra,  e inciderlo  tu  qiietl'iitruroeoto 
più  vicino  che  aia  ponibile  all'ano,  con- 
tinoare  Tinciaione  Gno  al  collo  della  ve- 
icica,  dirigendola  verto  il  retto,  c a con^ 
durre,  per  mexso  di  un  gorgeret  prece- 
dentemente introdotto  nella  piaga  , un 
caunello  il  quale  li  fa  penetrare  nella 
▼eacica,  e vi  li  lascia  di  continuo,  Goo 
a tanto  che  non  sono  intieramente  cica- 
trizaati  lutti  i detti  rami  Gslolosi,  e fìno 
a che  non  si  sono  dileguate  le  callosità. 
Levasi  alloca  il  cannello , e medicasi  la 
piaga  superGcialmeote;  taluna  volta  siamo 
obbligati  a secondare  la  cicatriziazione  pas- 
sando e lasciando , sulla  Gn  della  cura , 
una  strìnga  permanentemeate  nell'uretra. 
Il  6ne  di  questa  operazione  è facile  a 
intenderlo.  Il  cannello , introdotto  Gno 
nella  vescica,  conduce  fuori  V orina  non 
le  permettendo  di  passare  traverso  i tra- 
gitti Gstolosi,  e questi,  liberati  dalla  causa 
che  li  manteneva,  sì  ristringono  e cica- 
trizzano. Tuttavia  queste  diverse  opera- 
zioni sono  gravi,  e 1*  ultima  soprattutte; 
c non  dobbiamo  determinarci  a darvi 
mano  te  non  quando  tutti  gli  altri  mezzi 
aon  tornati  vani  , quando  gli  accidenti, 
che  procedono  dalla  massa  Gstoloia,  sono 
fortemente  tentiti  dai  malati , e princi- 
palmente quando  questi  sono  in  pericolo 
di  soccomlMre  allo  iGoimcnto  indotto  in 
taluni  cati  dalle  inGammazionì  che  vi  si 
accendono,  e dalla  suppurazione  che  ue 
è conseguenza. 

Quest*  operazione  urebbe  tuttavia  in- 
dicata, se,  essendo  molto  antica  la  ma- 
lattia, accadesse  che  la  massa  callosa  o- 
bliterasae  il  canale  dell*  uretra  in  modo 
da  rendere  iofriitluoai  i mezzi  indicati 
per  ritornarlo  al  suo  calibro,  lo  che  deve 
esser  molto  raru.  Io  questi  casi  difatto 
tutta  r orina  passando  per  le  fistole , le 
incomodità  che  ne  risultano , debbono 
esser  molto  più  gravi  , ed  imporre  una 
cura  più  operosa . Ma  1*  uretra  non  po- 
tendo allora  ricevere  il  catetere,  s’ intende 
facilmente  che  è necessario  supplire  a 
questa  importante  guidaj  per  la  qual  cosa 
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si  esamina  la  piaga  mentre  il  malato 
espelle  le  sue  urine  ; si  fa  attenzione  al 
punto  pel  quale  ne  esce  maggior  copia; 
introdiiccsi  in  questo  punto,  che  corri- 
sponde al  tragitto  principale  o alla  la- 
cerazione dell*  uretra,  una  sotlil  minugia 
di  gomma  elastica  , la  quale  spiogesi  o 
immediatamente  o poco  a poco  Gn  nella 
vescica,  e vi  si  lascia  stare  per  alcuni 
giorni.  Lungo  questa  conducesi  finalmente 
una  tenta  scanalata  , la  qual  serve  di 
guida  al  gammautte  che  taglia  1*  uretra 
c il  collo  della  vescica:  terminasi  1*  ope- 
razione come  è stato  detto  più  sopra  • 
Poco  a poco  succede  lo  sgorgamenlo  dei 
teuuti  i quali  non  son  più  irrorati  dal. 
r orina;  e dopo  qualche  tempo  vico  fatto 
di  poter  distruggere  il  ristringimcnto  deU 
1*  uretra,  il  quale  è al  davanti  della  la- 
ceraziune  del  canale. 

Finalmente  in  certuni  casi  1*  ostacolo 
alta  guarigione  delle  Gstolc  uretro-perì- 
nealì,  procede  unicamente  dalla  larghezza 
della  perdita  di  sostanza  loflerta  dal  ca- 
nale , larghezza  tale  che  t suoi  margini 
iiuu  potrebbero  accostarsi  se  non  lasciondo 
di  far  uso  della  siringa;  la  qual  cosa  non 
sarebbe  di  alcun  proGtto  avvegnaché  la 
Gslola  sarebbe  mantenuta  dal  passar  del- 
1*  orina,  o,  lo  che  potrebbe  indurre  anco 
più  grave  inconvcnienle , la  guarigione 
non  potrebbe  accadere  senza  un  notabile 
ristringimenlo  del  canale.  A.  Cooper  in  un 
caso  analogo  dopo  aver  rinfrescati  i mar- 
gini della  piaga  dell*  uretra  , itaccò  un 
lembo  triangolare  dallo  scroto  , lo  girò 
su  sé  medesimo , e 1*  applicò  all'  uretra 
io  maniera  da  riempire  il  vuoto  deri- 
vante dalla  perdita  di  sostanza  falla  dal 
canale.  Quest*  ingegnosa  operazione  riuscì 
felicemente. 

Delie  fistole  de*  reni  e degli  ureteri. 

In  conseguenza  degli  ascessi  formatisi 
ne*  reni  e in  conseguenza  della  rottura 
di  un  uretere,  l* orina  può  uscire  ester- 
namente o scolar  pel  colon,  il  quale  abbia 
contratto  aderenze  con  uno  d i questi  or- 
gani • Le  Gitole  che  ne  risultano,  sono 
incurabili,  quantunque  non  siano  neces- 
•ariamente  mortali . Aprendosi  esterna- 
mente, le  cure  del  chirurgo  debbono  li- 
mitarsi a impedire  a che  l'esterno  oriG- 
zio  si  ristringa  e s*  obliteri  « Se  mai 
una  pietra  fosse  spiota  a chiuderne  il 
tragitto,  bisognerebbe  estrarla  dopo  aver 
dilatato  il  condotto,  o dopo  averlo  in- 
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granililn  cftl  g.-immauUc,  sempre  per  aU 
tro  molto  cautamente,  per  non  esser  ca- 
gione (I*  crTiMiune  orìnosa  nel  peritoneo, 
la  quale  «arrhlìe  q<iasi  ineTÌtahiImcnte  c 
prrstisfitno  mnriulc. 

Delle  Jittote  %>etcico<utmìee. 

Noi  abbiamo  precedentemente  discorse 
le  circostanze  nelle  quali  può  rompersi 
la  Tcscica.  c aìibiatno  detto  seguirne  quasi 
sempre  mortale  efTiisiniie  d’orina.  lii  al- 
cuni rarissimi  casi  peraltro  il  malato 
resiUc  agli  nccidcnti  innammatorii  che 
una  tale  rirnsioiie  ragiona  i si  formano 
depositi,  i ipiali  si  aprono  presso  Tom- 
bciliro  nell’ ipogislrio , nelle  angninajc, 
o nel  perineo,  c si  organizza  uu  tragit- 
to fistoloso. 

Volendo  guarire  queste  fistole,  dob- 
biamo tenere  continuamente  una  sirin- 
ga di  gomma  elastica  nella  vescica,  o si- 
rii>gnrc  il  malato  più  volte  ni  giorno.  Se 
rnportura  dc*n.i  s'cscioa  sia  nell.i  sua  som- 
le  sper.-»nze  di  gu.arigione  soii  multo 
ningciori  di  quando  ^ nel  suo  basso  fonslo. 

D^lle  fittole  lire/»  o e veic/co-retta/i. 

Gii  ascessi  orinosi  apronsi  qualche  volta 
nel  retto  siccumc  appunto  npronsì  tal- 
volta nella  vescica  o ncIVuretra  gU  asces- 
si steiToraeei.  e da  una  tale  apertura  ne 
i'isnha  una  fidola  vestirò  o uretru-ret- 
tìbq  ma  per  Io  più  dette  fistole  sono  la 
r4*nsegnenza  d*(ma  ragion  pur.'nnrnte  finca, 
r*nne  d’  un  c.ilcolo,  il  quale  ha  distrutto 
il  lr.aiurzzo  retlo-vescirale,  come  noi  ne 
nb1)iain  visto  un  esempio  nella  clinica  di 
Dupnylreu,  o dell*  azione  di  mi  corpo 
Milncrjintc,  d qnnle  t>  stalo  introdotto 
fn'iraiì»,  e il  quale  di  viva  forza  ò pe> 
netr.ato  nella  vescica;  rmalmenlr  sncce- 
stono  .'iirnperazion  della  pietra  fatta  nd 
taglio  laterale,  i»  col  taglio  retlo-vcsci- 
cale,  e all’npcrazion  della  litolrilia. 

In  qoabinqne  nnmera  la  fistola  siasi 
formata,  egli  è facile  il  conoscerla.  Se  è 
nel  basso  fondo  della  vescica,  l'oripacida 
rontiiinamente  nel  retto,  vi  si  arcnmula, 
incita  stimoli  fittizii  efrequenli  d’andar 
di  corpo;  e talvolta  parimente  desta  cro- 
nica ìiiriammazione  nella  mucosa  de’grossi 
intestini  con  tutti  gU  accidenti  che  l’as- 
soriano.  Se  la  fistola  parta  dall’  uretra  , 
I*  orina  non  passa  nell*  intestino  se  non 
quando  il  mabato  vuole  espellerla,  e sic- 
come vi  perviene  più  brtiscamrnle,  qiin. 
Innqiie  sia  la  qiiantit.ì,  vi  desta  una  più 
distinta  sensazione,  t il  malato  l.i  esp<*ltc 
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per  r.ino.  appena  che  è arrivata  nel  ret- 
to, ove  il  suo  trattenimento  meu  lungo 
induco  inconvenienti  molto  men  gravi. 
Se  la  fistola  è larghissima  , contempora- 
neamente a che  l’orina  passa  nell*  inte- 
stino , i gas  c le  materie  fecali  paesano 
per  la  verga  ; ma  nel  maggior  numero 
dc'c.asi  casa  è piccolissima,  e tutte  le  io- 
comodili^  che  seco  trae,  consistono  in  ob- 
bligare il  malato  a espellere  per  1*  ano 
alcune  gocce  d’ orina  ogni  volta  che  si 
mette  ad  orinare.  Generalmente  le  pia- 
ghe della  parete  retto-vcscicale  non  ri- 
mangono fistolose  se  non  se  nelle  perso- 
ne magrissime , o nelle  quali  la  detta 
parte  è molto  sottile.  Dal  che,  come  pri- 
ma indicazione  curativa  ne  procede  quel- 
la di  metterle  ad  un  regime  » e ad  un 
genero  di  vita  tali  che  ingrassino,  i ba- 
gni frequenti , r uso  delta  siringa  e la 
cauterizzazione  dcU’apertura  fatta  col  ni- 
trato d'argento,  dopo  averla  resa  visibile 
introducendo  nell’ano  una  specie  di  gor- 
geret  di  stagno  chiamato  tpecnium  ani, 
s(tno  i mezzi,  pc'quali  vien  fatto  di  gua- 
rire le  sopraddette  fistole. 

Delle  fistole  uretre  e Mescico-vaginali. 

Le  fiitule  urclro  c vcscicu-vaginali,  sono 
qualche  volta , ma  molto  di  rado,  pro- 
dotte daU’azione  d’  un  corpo  vulnerante 
introdotto  nella  vagina;  talvolta  parimen- 
te sono  la  conseguenza  del  progredire 
di  un  cancro  uterino  ; ma  generalmente 
la  ragione  consiste  iti  un  parlo  laborio- 
so durante  il  quale  la  testa  del  feto  è 
rimasta  molto  leaipo  lungo  la  via  da  per- 
correre , e ha  indotto  la  mortificazione 
del  tramezzo  vrscico-vaginalc  violente- 
mente comprimendolo  contro  il  pube. 
L'istoria  della  malattia  è a un  dipresso 
la  stessa  in  tutte  le  maiale:  quasi  tutte 
han  sofferto,  dopo  il  parto,  di  ritenzione 
d*  orina  la  quale  ha  imposto  l'uso  delle 
siringhe,  c la  quale  dopo  otto,  dieci  o 
dodici  gionii  si  À cambiata  in  completa 
incunlinciiza  in  conseguenza  della  caduta 
di  escare  più  o nien  grandi.  In  quest'e- 
poca col  tatto  è stata  sentita  la  perdita 
di  sostanza  sofTorta  dalla  vagina  c dal- 
rurotra,  o dal  basso  fondo  della  vescica- 
in  ideunr  peraltro  la  malattia  non  è 
stila  sospettata,  c conosciuta  se  non  mol. 
to  più  tanti,  imperocché  l'involontario 
scolo  dell'orina  è stato  per  un  certo  tem- 
])o  confuso  collo  scolare  He*  lochi,  c la 
tnaiicaoza  dell’ escrczioti  deU*  orina  per 
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I*  ur«tra  «ItrìbaiU  ad  aoa  «opprettione 
della  Mcrcsione  de*m)i . Finalmente  (li 
accidenti  infiammatorii  ti  calmano»  e in 
breve  non  altro  più  rimane  alla  malata, 
tranne  rincomodità  riinltante  dallo  aro- 
lare  ioTolontario  dell'  orina  per  la  va> 
gina. 

Quando  la  fittola  è avanti  il  collo  deU 
la  vetcica  , detto  trolo  non  tuccfdc  te 
non  quando  la  malata  vuole  orinare.  AU 
lora,  mentre  la  maggior  parte  del  liquido 
è espulta  per  la  via  naturale,  una  por. 
zione  maggiore  o minore  elee  in  avanti 
per  V anteriore  orifizio  della  vagina  , ti 
tpande  tulle  grandi  labbra  le  quali  ir* 
rita  ed  eicoria,  e talvolta  pure  tcola  lun* 
go  lo  coKe  • Quando  il  traforomento  è 
nel  collo  della  vetcica,  gl*  intervalli  che 
pattano  tra  un'amlata  d' orina  e l*altra 
ton  molto  piu  brevi . Allorché  la  fiMola 
é Urelta»  alcune  malate  pottono  ritener 
r orina  due  o tre  ore , ttando  peraltro 
sedute,  perocché  in  questa  posizione  1*11* 
tero  cadendo  mila  fìttola  avvicina  il  tuo 
margine  posteriore  all'anteriore,  e li  tie* 
nc  in  contatto;  ma  è perciò  necessario 
die  ellrno  non  facciano  alcuna  forza 
per  parlare,  tossire,  sputare  ec.,  avve* 
gnachè  ogni  volta  che  il  diaframma  si 
contrae  e spinge  in  basso  i visceri  addo* 
minali,  Torina  vince  la  resistenza  dei  mar* 
gini  della  fistola,  ed  esce  involontaria* 
mente.  Quando  le  malate  stanno  corica- 
le, l'utero  non  mettendo  in  contatto  i 
margini  della  soluzione  di  continuiti,  Vin* 
volontaria  uscita  deirorina  é quasi  con* 
tinua;  ed  é assolutamente  continua  in 
qualunque  posizione  stieno  se  la  fistola 
aia  nel  basso  fondo  della  vescica,  o se, 
essendo  al  livello  del  collo  di  quest'or* 
gano,  é molto  larga:  allora  le  malolcnon 
posson  fare  alcun  molo  senza  esser  ba- 
gnale dall'orina;  il  lor  letto,  le  loro  ve- 
sti ne  sono  conliniiamonle  imbevute  : e 
quando  vogliono  difendersi,  eppure  met- 
ter sulla  vagina  o dentro  una  spugna  per 
ricevere  l’orina,  e impedire  a che  cada 
a gocce  sul  suolo,  la  presenza  di  questi 
corpi  imbevuti  di  liquido  irritante  desta 
ifì  breve  infiammazione  nelle  parli  geni- 
tali, e diventa  insopportabile. 

Noi  abbiam  viste  talune,  le  quali  co* 
strette  a non  potere  usare  simili  com* 
pensi,  erano  condannate  a passar  lor  vita 
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sa  una  sedia  forala  , sotto  la  quale  era 
un  vaso  da  ricevere  l'orina  mano  a ma* 
no  che  colava.  Malgrado  le  maggiori  cute 
di  nettezza  le  malate  sono  ben  presto 
come  circondate  da  una  specie  d'ammo* 
sfera  orinosa  mollo  incomoda  per  loro 
medesime,  e stomachevole  per  le  persone 
che  le  avvicinane;  quindi  la  maggior  par- 
te di  l(>ro  son  pirs4'  da  tetra  disperazione 
e pregano  caldamente  di  esser  liberalo 
da  un'  infermità  che  avvelena  i loro 
giorni. 

Mediante  il  tatto  , e particolarmente 
poi  mediante  l' introduzione  dello  specu- 
ium  nella  vagina  conosciamo  non  avere 
sempre  le  fìstole  in  discorso  la  medesima 
fot  ma,  la  medesima  direzione,  la  mede* 
sitna  grandezza,  ed  esser  sovente  associate 
a considerabili  disordini  delle  vicine  partì. 
In  alcuni  casi  sono  longitudinali  c divi- 
dono insieme  il  canal  delTuretra  e il  basso 
fondo  della  vescica;  altre  volle  sono  tra- 
sversali, ed  hanno  la  forma  di  fenditure 
di  cui  t margini  sono  in  contatto;  in 
certuni  casi  finalmente  sono  irregolari  con 
notabile  perdila  di  sostanza;  l'tiretra,  il 
collo,  0 il  basso  fondo  della  vescica  sono 
distrutti  in  msggiore  o minor  parie  ; e 
in  quest’ultimo  caso  veggiamo  l'opposta 
parete  dell'organo  approfondirsi  nell'aper- 
tura, e formare  ima  vera  ernia  della  va- 
gina . Spesso  parimente  nel  canale  sono 
circolari  ristringimenti,  briglie  che  lo  di- 
vidono in  più  compartimenti  silaatì  gli  uni 
sopra  gli  altri,  e comunicanti  tra  loro.  In 
nitri  casi  la  sua  posterior  parete  é distrutta 
come  l'anteriore;  la  sna  cavità  comunica 
posteriormente  con  quella  del  retto,  co- 
me comunica  anteriormente  rolla  vescica, 
ed  è trasformata  in  una  specie  di  cloaca 
nella  quale  sono  versale  insieme  le  ori- 
ne, e le  materie  stercoracee. 

Cura,  Dcsault  (1)  opinava  che  lulU 
la  cura  delle  fistole  vescicu.vagìnoli  do- 
vesse consistere  a impedire  alle  orine  ili 
passare  nella  vagina,  e in  manleneic  av- 
vicinati ed  in  coiilaltu  i margini  delia 
soluzione  di  continuità.  Per  sodisfare  la 
prima  di  queste  indicazioni , egli  intro- 
«luceva  nella  vescica  una  grossa  sitinga 
con  larghe  aperture,  e la  manteneva  iti 
sito  infilando  la  sua  estremità  libera  iii 
un  foto,  il  quale  era  in  un  fusto  metal- 
lico ebe  staccavasi  da  un  brachiere  OJC8^u 


(1)  Trattato  delle  malattie  delle  vie  orinarie. 
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iiiloriio  il  bacino  pu  que*U  inaoicra  rsu 
era  ioiiDobilroeote  lenuU  in  una  Ut  po- 
aisione  che  il  auo  becco  giungendo  nel 
balio  foodo  della  veicira,  dava  uicita  al- 
r orina  mano  a mano  che  acendeva  nel 
auo  serbatoio*  Per  sodisfare  la  seconda 
itMiioatione  metteva  un  tappo  cilindrico 
nella  vagina,  il  quale  spinto  dal  di  fuori 
io  dentro,  mandava  indietro  il  margine 
anteriore  della  soluiìone  di  continuità  » 
lo  manteneva  in  contatto  col  margine  po- 
•teriore , e dava  alla  fìstola  la  forma  di 
una  trasversale  fenditura.  Secondo  il  pa- 
rere di  questo  pratico  la  cura  dovea  es- 
ser necesMriamente  lunga  e durare  piu 
meli  ed  anche  uu  anno. 

Una  cosi  fatta  cura  non  ha  per  certo 
sempre  un  buon  risultalo,  ed  anzi  lo  ha 
rarameolCy  T esperienza  ha  dimostrato  che 
la  siringa  non  previene  il  passaggio  del- 
r oriua  per  U fìstola  se  non  uè*  casi  in 
coi  essa  è nel  canale  dell* uretra,  c che 
riesce  inutile  ogni  qualvolta  la  malattia 
è nel  basso  fondo,  oppure  nel  collo  deb 
Porgano,  eccetto  il  caso  in  cui  le  fìstole 
siano  cosi  piccole  che  i lor  roargini  aliano 
naturalmente  in  contatto , e che  desse 
stano  in  tali  condizioni  da  poter  guarire 
spontatieamenle  siccome  è stato  più  volte 
osservalo.  Rispetto  poi  al  tappo,  per  poco 
che  vogliasi  por  mente  al  suo  modo  di 
agire,  saremo  facilmente  convinti  essere 
egli  poco  efficace  in  tutti  i casi , ed  es.- 
ser  poi  assolutsreeote  incapace  a mettere 
in  contatto  i margini  di  una  fìstola  di 
ttna  tal  qual  larghezza  comunicante  col 
basso  fondo  della  vescica,  perocché  le  fi., 
stole  di  questa  sorta  banuo  un  tragitto 
corto  per  modo  che  costituiscono  veri 
perforamenti  anziché  fìstole,  e lor  mar,, 
gìni  sottili  è molto  diifìcile  il  mantenerli 
in  esatto  contatto.  D'altronde  è evidente 
che  non  possiamo  ragionevolmente  spe- 
rare della  riuscita  di  questi  mezzi  se  non 
iie'casi  ili  fìstole  rcceiiU,  ed  è presto  ve- 
rnilo fatto  di  corvinrersi  esser  necessario 
t infrescare  i margini  neVasi  in  cui  siano 
ciralrìzzati , e si  sian  fatti  callosi  a mo- 
tivo della  vecchiezza  della  malattia. 

Essendo  impouibile  adoprare  I'  istrn. 
meuto  tagliente  a motivo  della  diiposi- 
7inn  delle  parli,  è venuto  natur.dnieule 
fatto  di  a«loprare  a ciò  il  nitrato  <1*  or- 
genio.  Iiuicmementf  a che  quealo  cau- 
stico distrugge  la  cicatrice  dc’mai'gini  della 
fì«lo!a,  v'indtice  infatti  un  gunfìorc  assai 


notabile  da  inanteoerlo  in  ccnUtlo,  e dà 
impedire  per  più  giorni  a che  l'orina  li 
traversi  anco  quando  le  malate  non  tea- 
gon  la  siringa.  Ma  aflinchè  simili  caute- 
rizzazioni riescano  bea  fatte , è necessa- 
rio, ad  imitazione  di  Dupuytren , attac- 
care per  mezzo  di  un  filo  un  pezzo  di 
nitrato  d'argento  sulle  estremità  delle  pin- 
zette a loelli,  badando  di  metterlo  in  di- 
rezione perpendicolare  a quella  deU'istru- 
mento  ; in  questa  maniera  easeudo  intro- 
dotto nella  vagina  uno  «pecu/um  fetiduto 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  e mettendola 
fistola  in  vista,  è facile  il  portarvi,  sopra 
il  caustico,  e introdurlo  nel  ino  tragitto, 
mentre  coi  matitatoio  ordinario  non  fac- 
ciamo che  toccarlo  soperficialmenie. 

Per  altro  q«iando  la  cicatrice  è groa» 
sa.  il  nitrato  d'argento  non  perviene  che 
difficilmente  a consumarla;  e quando  i 
margini  della  piaga  sono  alquanto  disco- 
sti, il  gonfiore,  il  quale  ioduoe  rationc  del 
caustico,  è iniuIBciente  a metterli  in  con- 
tatto. Era  dunque  necessario  trovare  un 
agente  più  eperoso  del  nitrato  d’argento 
il  quale  potesse  insieme  distruggere  con 
maggior  sicureiza  la  cicatrice,  e indurre 
più  forte  e più  durevole  gonfiore.  A tale 
scopo  Dupuytren  ha  adoprato  il  cauterio 
attuale.  Per  metterlo  in  opera,  al  che  è 
necessaria  molta  destrezza  , dopo  aver 
messo  la  malata  attraverso  sulla  sponda 
del  letto  colle  ooscie  alte  e scostale,  e le 
gambe  piegate,  bisogna  introdurre  nella 
vagina  uno  tpecuimm  fenduto  o forato; 
poscia  quando  la  fistola  è perfettamente 
in  vista,  portarvi  sollecitamente  il  ferro 
rovente,  e ritirarlo  subito  che  ha  toccato 
le  parti  per  non  oltrepassare  lo  scopo 
dell'operazione,  il  quale  è di  irritare  for- 
temente , e di  escoriare  i margini  della 
fistola  senza  far  loro  soffrire  una  perdita 
di  sostanza  assai  notabile  per  aumentare 
la  larghezza  del  male.  Simili  cauterina- 
zioni  sono  rinnuovate  ogni  volta  che  rorina 
ricomincia  a colare  nella  vagina,  vogltam 
diro  appena  che  il  gonfiore  risultante 
dairoperazione,  e il  quale  suol  quasi  sonr- 
pre  bastare  a ristabilire  temporariaroente 
il  naturai  cono  del  liquido  comincia  « 
diminuire.  L'uso  del  nitrato  d'argento  o 
del  cauterio  attuale  dispensa  sovente  dal- 
l'uso delle  siringhe  permanenti.  Tnltavia 
è savio  consiglio  il  profittarne.  Noi  ab- 
biamo osservato  ebe  un  bagno  fatto  im- 
mediatamente, dopo  ciascuna  cauterizza- 
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wooe  calma  il  dolore,  e aeeooda  la  giia> 
rìfione . Per  qoeiti  meni  e toprattutto 
col  cauterio  attuale,  può  venir  fatto  di 
chiudere  fistole  molto  larghe  . i^bblamo 
avuto  occaaioiie  di  vedere  che  Dupuytren 
con  tre  applicationi  di  fuoco  ha  guarito 
una  completa  incoiitinenia  d'oriiia  cagio* 
nata  da  una  perdita  di  tostaota  io  for* 
ma  di  fenditura  longitudinale  , la  qtiale 
ineoQiiuciava  dall*  uretra  , di  cui  Tante* 
rior  parete  era  per  intiero  distrutta  , e 
giungeva  fino  al  basao  fondo  della  vcaciea, 
e che  noi  proponghiamo  di  riunire  con 
alcuni  punti  di  cucitura  dopo  averne  rin- 
freacati  i margini. 

Ma  la  rauteriziaxione,  anco  quando  è 
alata  coadiuvata  dall*  uvo  delle  liringbe, 
non  sempre  ha  feliee  lacceiao,  anzi  per 
lo  più  è Topposto.  Non  basta,  a guarire 
molte  fistole,  lo  impedire  a che  T orina 
'le  traversi,  e lo  introdurre  lor  margini 
a gonfiarli  ed  anche  a stare  in  contatto; 
è inoltre  necessario  che  detti  margini  siano 
apiati  V un  contro  Taltro  con  una  certa 
forza  per  alquanti  giorni*  Essendo  (limo- 
atrato  dall’ esperienza  assolutamente  insuf- 
ficiente il  tappo  di  Desault , Latlemand 
di  Montpellier  ha  fatto  costruire  un  istru- 
mento  destinato  a soddisfare  questa  im- 
portante indicazione;  egli  lo  chiama  si- 
rùifia  uncino»  Quest*  istrumento  è com- 
posto di  una  grossa  siringa  largamen- 
te aperta  sul  lato  inferiore  del  suo  bec- 
co per  dar  passaggio  all*  orina  ; il  suo 
centro  è percorso  da  una  vile,  ì di  cui 
niovimenli  vi  fanno  uscire  o vi  fan  rien- 
trare le  due  grappe  di  un  doppio  uncino 
per  due  piccole  aperture  situate  in  vici- 
nanza, e al  di  qui  di  quella  di  cui  ab- 
biamo parlato;  il  suo  padiglione  serve  di 
ptnilo  d'appoggio  ad  una  molla,  la  quale 
distendendosi  rispinge  verso  I*  eitreniiU 
opposta  delTistrumcnto  una  lamina  mo- 
bile pel  di  cui  centro  passa  il  corpo  della 
siringa. 

Avanti  di  applicare  la  siringa  uncino, 
Lalleniand  comincia  Ha  asiicurarii  del  luo- 
go preci&n,  in  cui  A la  (islola.  per  U qual 
cosa  egli  non  limitai  a toccarla  col  di- 
to, o a eiatninarla  rollo  specuium  ; egli 
introduce  tirila  vagina  un  grosso  cilindro 
di  cera  da  modrllaro  e lo  preme  per 
alcuni  istanti  contro  la  su|>erÌor  parete 
di  questo  canale  dopo  aver  segnato  col- 
Tunghia  il  punto  corrispondente  all’e- 
ItcruQ  urifiiiu  del  canai  dell*  Uretra  ; 
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allora  lo  tira  fuori,  e la  distanza  la  quale 
separa  il  segno  fatto  coll*  unghia , dalle 
prominenza  la  quale  rappresenta  io  ri- 
lievo I*  iofossameuto  corrispondeisto  alla 
fistola,  gli  serve  a misurare  prccisameole 
a qual  distanza  questa  sia  nel  meati» 
orinario.  Preso  questo  schiarimento,  irrita 
i margini  della  fistola  con  un  cilindro 
di  nitrato  d’argento,  aggiustato  perpen- 
dicolarraente  su  un  anello,  e continua  le 
cauterizzazioni  per  più  giorni,  fino  a che 
la  circonferenza  della  soluzione  di  con- 
tinuità sia  divenuta  manife»tamenle  russa, 
gonfia,  dolente  e sanguinante;  inallora 
introduce  la  siringa  a uncino  nella  se- 
guente maniera.  Dopo  aver  ritirate  la 
grappe  dentro  Tistumento,  e avvicinata 
quanto  è possibile , per  mezzo  di  due 
cordoni  che  la  traversano , la  lamina 
mobile  del  padiglione  della  sirìoga,  re- 
spingendo la  molla , attacca  sul  corpo 
deli’islruraento  una  piccola  striscia  di 
carta,  ad  una  distanza  delle  aperture  per 
le  quali  escono  le  grappe,  uguale  a quella 
clic  è tra  il  meato  oiinario  e la  fistola, 
più  sei  linee.  Egli  introduce  ristromenla. 
e lo  spinge  fino  a che  la  striscia  di  carta 
sia  rasente  al  meato  orinario;  io  allora 
è evidente  che  le  aperture  destinate  a 
dar  passaggio  alle  grappe  corrispomlonu 
al  margine  posteriore  della  fistola,  sci 
linee  pauatc  queste;  è girata  la  vite;  Ir 
grappe  uscendo  della  siringa  penetrano 
nella  parete  vescico-vaginale , alla  quale 
serve  di  punto  d’appoggio  un  dito  in- 
trodotto nella  vagina,  e vi  descrivono, 
senza  traversarla,  un  seinicircolo,  nel  quale 
movimento  lor  punta  è riportata  verso 
il  corpo  della  siringa , a tre  o quattro 
linee  dalla  loro  uscita.  Esacmlo  così  sta- 
bilmente fermato  1* istrumento  nel  mar- 
gine posteriore  della  fistola , si  mettono 
piiimaccluoli  di  filaccia  sopra  l'entrata  del- 
Tiiretra,  e » cordoni  che  fermano  la  la- 
mina al  padiglione  sono  snodati.  Egli  è 
facile  intendere  la  maniera  di  agire  di 
qucsTistruraenlo;  la  molla  rimasta  libera 
si  stende,  ed  applica  la  lamina  molle  su 
t piumacciuoii,  i quali  a lor  tempo  com- 
pì iinonu  T uretra  . e l'antcriur  margine 
della  piaga,  fino  a che  le  parli  oppon- 
gano una  forte  resistenza;  allora  la  molla 
prendendo  punto  d'appoggio  sulla  taiiiìiia 
reagisce  sul  padiglione  della  siringa  che 
rispiage  in  maniera  da  far'useir  Tìslru* 
meotg  della  vescica^  lo  che  non  può  at-. 
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cadere  scota  trarre  in  aranti  il  margine 
posteriore  della  sulatiooe  di  contiouilà 
a cui  è fcrinaU),  e senta  applicarlo  per 
conseguenza  contro  il  margine  anteriore 
sostenuto  e spinto  etto  pure  in  dietro 
dalla  lamina  mobile.  Dopo  quattro  o 
cinque  giorni  si  fan  rientrare  le  grappe 
entro  la  siringa  per  timore  che  recidano 
le  parli  rammoUile  dall*  infiamniationc; 
ma  la  siringa  lasciasi  tuttavìa  io  sito  per 
alcuni  giorni;  questo  tempo  basta  a che 
ti  faccia  la  riunione  tra  i margini  della 
piaga  almeno  in  gran  parte:  una  seconda 
applicatione  fatta  iu  capo  ad  alquauLì 
giorni,  può  bastare  a indurre  la  gutri- 
gtone.  Essa  è stata  completa  nel  sol  cau> 
in  cui  Taiitore  ha  inciso  iu  opera  il  suo 
metodo  (i). 

Tiiltavolta  rappUcazìone  di  quest*  islrii- 
mento  ò dolorosissima,  ed  è assai  <lifnci> 
le  determinare  esattamente  il  grado  di 
compressione  che  egli  f-i  sulle  parli  che 
comprende.  Nel  caso  raccoiilalo  da  LaU 
Icmand  essendo  stati  fatti  alquanto  più 
grossi  i pìumacciuoli  interposti  tra  la  la» 
mina  mobile,  e il  meato  orinario,  crebbe 
la  forza  della  molla,  c ne  succedette  im 
dolore  si  forte  che  il  malato  cbl>e  del 
delirio,  ed  alcuni  movimenti  convulsi; 
finalmente  quantunque  le  grappe  non 
siano  lasciale  entro  le  parti  che  per  quaU 
(ro  o cinque  giorni,  è a temersi  che  t 
tessuti  rammolliti  dairinfiaromazione  siano 
«la  esse  recisi  prima  che  si  siano  rin- 
iiili.  Per  scansare  questi  inconyenienti 
Dupuytren  ha  fatto  costruire  uno  stru» 
mento  molto  più  semplice,  c il  quale 
agisce  nella  medesima  maniera  senza  e- 
sporrc  le  parli  ad  alcuna  lacerazione.  È 
composto  di  una  grossa  siringa  retta  aven. 
te  presso  la  sua  estremità  vcscicale  due 
larghe  aperture  laterali,  le  quali  terigonsi 
chiuse  o aperte  a piacimento  con  due 
specie  di  opercoli,  i quali  se  ne  allon- 
tanano , o VI  si  avvicinano  secondo  i mo- 
vimenti impressi  a un  fusto  centrale,  il 
quale  percorre  liiUa  la  lunghezza  del 
canai  della  siringa,  e va  ad  uscire  per 
la  sua  cslremitA  opposta  ove  è terminata 
da  uu  anello;  im  corsoio  situato  presso 
il  padigliuiic  della  siringa  e soriiiuntato 
da  due  lamine  ovali  in  forma  di  ali,  serve 
a couiplelare  ristrumrnlo.  Volendone  far 
uso.  essendo  le  due  aperture  coperte  dagli 
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opercoli  i quali  vi  si  incastrano  in  ma 
niera  da  non  far  protuberanza  alla  su 
pcrfìcie  del  tubo,  iutroducesi,  dopo  aver- 
lo unto,  (In  nella  cavita  della  vescica; 
allora  spingesi  il  fusto  centrale;  i due 
opercoli  si  lasciano  lrasj>ortare,  e si  ro- 
vesciano io  fuori  ad  angolo  retto,  talché 
vengono  aperte  le  aperture  della  siringa; 
mia  vile  compriiaenle  serve  a fermare  il 
tutto  in  questo  stato;  e poscia  tirasi  in 
fuori  (ino  a che  non  ti  senta  che  le  la- 
mine laterali  formate  dagli  opercoli  ro- 
vesciati , appoggino  sul  contorno  della 
vescica,  e si  oppongano  alTestrazione  del- 
ristrumento.  Allora  mettonsi  alcuni  stuelli 
di  filaccia  sul  meato  orinario,  si  fa  scor- 
rere il  corsoio  fino  a che  le  ali,  che  pre- 
senta, comprimano  gli  stuelli,  c il  meato 
urinario  verso  l'interno,  e fermasi  in 
qucila  situazione  mediante  una  vite  com- 
primente che  lo  sormonta.  Egli  é chiaro 
che  il  collo  della  vescica  e il  meato  ori- 
nario si  trovano  spinti  Tua  averso  V al- 
tro dalle  lamine,  le  quali  si  aprono  nella 
vescica,  c da  quelle  le  quali  son  situate 
esternamente  sul  corsoio,  e che  io  que- 
sta maniera  tutte  le  soluzioni  di  conti- 
nuità comprese  tra  le  due  paia  di  la- 
mine debbono  avere  lor  margini  avvici- 
nati, e messi  in  coniano.  Quesl'istrumenlo 
ha  servito  a guarire  in  alcuni  giorni  una 
fìstola  vescico -vaginale,  la  quale  era  stata 
migliorala  da  cauterizzazioni  per  noi  fatte 
col  nitrato  d'argento  , ma  la  quale  non 
erano  bastate  a guarire  , e perciò  et  e- 
ravamo  delcrroiDiti  a mettere  in  opera 
rìstrumcnto  di  Lallemand;  la  malata  non 
solTri  punto,  e potè  andare  di  per  sè  nel 
semicupio  il  quale  era  a qualche  distanza 
dal  suo  letto.  Egli  dunque  ha  uUcuuLo 
il  fìiic  propostosi  di  riunir  cioè  i vantaggi 
dell*  Utrumcnlo  del  dotto  professore  di 
Muntpirllicr,  evitando  gl*  inconvenìcnlt  t 
quali  può  avere . Ma  egli  è chiaro  che 
non  si  può  adoprare  che  contro  le  fisto- 
le le  quali  sono  lungo  il  tragitto  del- 
l'uretra, o sul  collo  stesso  della  vescica, 
non  potendo  prender  punto  d'appoggio 
che  su  questo  medesimo  rullo;  mentre  la 
siringa  a uncino  può  giungere  ad  afTcri  a- 
rc  il  margine  posteriore  della  soluzione 
di  conliuuilà  a qualsivoglia  pruruiulilà 
essa  sia. 

Tali  sono  gli  ingegnosi  islntmciili  re- 
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centemente  inventati  per  rimediare  alla 
increacevolo  infermiti , la  quale  risulta 
dalla  accidentale  corounicaiione  della  ve- 
scica, e dell’uretra  colla  vagina . Egli  i 
peraltro  facile  persuaderti  che  queat'istru- 
mcnti  non  tono  applicabili  che  alle  U- 
atole  le  quali  ti  presentano  tolto  l’appa- 
renaa  di  fessure  trasversali.  Riman  tut- 
tavìa a trovar  modo  di  riunire  le  altre. 

Se  fosse  permesso  di  giudicarne  da  nn 
sol  caso,  noi  potremmo  credere  che  1 c- 
aeropio  allegato  sopra,  dimoairi  che  nna 
tal’  opera  sia  stata  compila  da  Dnpuytren 
rispetto  alle  fistole  longitudinali. 

ORDINE  SESTO 

FISTOLE  AJrOEMALI  • 

Delle  fistole  anormali  in  generale- 

Gli  organi  secretori,  e i condotti  escre- 
tori non  sono  i soli  organi  i quali  pot- 
aaiio  dar  cagione  alla  formaiione  di  fi- 
stole . Per  tutto,  dove  esiste  una  cavità 
naturale  o accidentale,  può  aprirsi  una 
anormale  comiinicaiione  tra  essa  c 1 e- 
sterno,  o un’altra  vicina  cavità.  Quindi 
è che  i seni  frontali,  il  seno  mascellare, 
la  laringe,  lo  trachea,  la  cavità  delle  pleu- 
re . ec.  divengono  talvolta  il  punto  di 
partenia  di  fistole  , le  quali  impongono 
le  cure  dell’arte.  Noi  vogliamo  ora  esa- 
minare rapidamente  ciascuna  di  queste 
fistole  in  particolare. 

Delle  fistole  de  seni  frontali- 
Talvolta  si  formano  aperture  fistoloso 
ne’ seni  frontali  in  consegiienia  di  nota- 
bili piaghe,  per  cagion  delle  quali  le  pa- 
reti di  questa  cavità  han  soflerto  molta 
perdita  di  sostania,  o dopo  la  distriiiione 
di  queste  medesime  pareti , indotta  da 
carie  o da  necrosi.  Tali  fistole  non  trag- 
gon  seco  loro  gravi  accidenti;  polranini 
esser  guarite  rinfrescando  i margini  della 
piaga,  c facendoli  cicatriiaarc  in  appresso, 
dopo  averli  immediatamente  riuniti  coi  ce- 
rotti agglutinativi.  In  seguito  sarà  fatta  li- 
na leggera  compressione  sul  seno  per  pro- 
durre l'abbassamento  dell’esterna  tavola 
deU’osso.  Trascurando  questa  precauiione, 
ci  esporremo  a veder  l’aria  formar  sotto 
la  pelle  un  tumore,  il  quale  si  rinnuovcrà 
più  o men  frequentemente.  Diipiiyt'  cn  ha 
avuto  occasiono  d’usservarnc  un  esempio; 
il  maialo  fu  guarito  colla  coinpvcssioiic . 

Hoche  e Sanson  Tomo  II- 


iLOGI  A 

Della  fistole  da'seni  maseallari- 
TuUo  ciò  che  abhiam  detto  intorno  le 
fistole  dc’Kni  frontali  ò applicabile  a quelle 
de’scni  mascellari:  si  curano  cogli  stessi 
meui  quando  sono  esterne;  e si  rimediano 
con  UB  turacciolo  quando  sono  interne, 
c penetran  gli  alimenti  nel  seno. 

Delle  fistole  della  laiinge, 
e della  trachea. 

Queste  fistole  soli  sempre  la  consegucnia 
di  lesioni  di  continuità  sofierte  dalle  pa- 
reti della  laringe,  o della  trachea,  o a 
motivo  di  piaghe  d’  armi  da  fuoco  , o a 
motivo  d’ulcere  veneree.  Generalmente 
esse  non  hanno  altri  inconvenienti  se  non 
di  cambiare  il  suono  della  voce,  d’impe- 
dire ai  maiali  di  far  grandi  sforai,  se  non 
abbian  cura  di  tener  chiusa  1’  apertura 
fistoloso,  c di  ragionare  completa  afonia, 
quando  la  fistola  ò situala  sotto  la  glot- 
tide, e l’aria  esce  facilmente  per  essa.  Ma 
a tali  inconvenienti  ò agevole  rimediare 
tenendo  continuamente  chiusa  rapcrlura 
fistolosa  con  un  cerotto  , o con  una  la- 
mina. Dette  fistole  son  quasi  sempre  m- 
eiirabili;  tuttavia  quando  sono  molo  stret- 
te, possiamo  tentare  di  chiuderle,  o cau- 
teriziaiido,  o rìnfreKondo  i margini  del- 
l’apertura della  pelle,  e mantenendoli  u- 
nili  con  cerotti  agglutinativi,  o qualche 
punto  di  cucitura. 

Delle  fistole  toraciche. 

I.e  infianimaiioui  dei  polmoni,  e della 
pleura,  c le  piaghe  penetranti  nella  cavità 
litorale  son  qualche  volU  succedute  da 
fistole.  Nel  primo  caso  quest’accidente  lo 
vegUm  sopravvenire  in  consegiienaa  di 
ascessi  circoscritti  formatisi  tra  il  polmo- 
ne e la  pleura,  o in  conseguenaa  di  grandi 
effusioni  purulente  nella  cavità  della  pleu- 
ra . Nel  secondo  il  tragitto  della  piaga 
penetrante  non  cioalriiza;  continua  a dar 
^s  e si  fa  fistoloso:  ne  abbiamo  già  di- 
scorso quando  trattammo  delle  piaghe  del 
polmone* 

Couoaeeai  che  un*  fistola  .iperla  in  un 
punto  delle  pareli  del  torace  prende  o- 
liginc  nella  cavità  della  pleura  alla  prò- 
fundilà  a cui  penetra  uno  specillo  quan- 

do  il  tragitto  fUtoloso  f «liretlo;  all’ouortì 
ordinariamente  fetido  della  suppiiraaione; 
all’uscire  che  fa  il  pus  con  forza,  e a onde 
durante  le  scosse  della  tosse,  e piu  for- 
temente nell’  ispirazione  che  nell  espira- 
zione; alla  dispnea;  alla  mancanza  di  qua- 
lunque m-gno  di  carie  Unto  delle  verle- 
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bre  quanto  dello  atcrno  c delle  costolr; 
e Bualmeote,  dalTesiersì  formaU  la  Qitol.i 
io  conseguenza  di  pleurìtica  effusione  , 
allorché  ci  è dato  di  avere  questo  schia- 
rimento. 

La  materia  di  limili  effusioni  si  fa  tal- 
volta strada  pc*bronchi;  talvolta  formasi 
la  Gitola,  incominciando  dal  polmone;  in 
certuni  rarissimi  casi  formali  una  fìstola 
doppia;  una  pe*bronchì,  e Taltra  traverso 
le  pareli  pettorali,  vale  a dire  meUendo 
comunicazione  tra  un  cavo  tubercoloso, 
e la  pleura.  Nel  primo  caso  ne  succede 
una  espettorazione  abbondantissima , e 
quasi  istantanea,  la  materia  della  quale 
espeltora/.ione  si  fa  sollecitamente  fetida; 
e se  non  sopravvengano  irnrnedialamente 
•iolomi  d’acuta  pleurite,  l’oppressione  e 
la  dispnea  che  travagliavano  il  malato, 
dimiauìscono  . Nel  secondo  caso  destasi 
ad  un  tratto  un  violento  dolore  in  un 
de’Uli  del  petto,  sopravvengono  dispnea» 
r ansietà  estreme,  la  percussione  dà  un 
Biiunu  chiaro , e tuttavia  non  scoliamo 
più  il  mormorio  respiratorio  nc*  punti 
sonori  (pneumo^torace),  ec.  (vedi  tuùer- 
coli  polmon^ny  Nel  terzo  caso  Gualmcntc 


Tespettorazione  è tanto  men  copiosa  quan- 
to più  lo  è r esterna  suppurazione:  essa 
ci'ci<*e  quando  l’esterna  apertura  fìstolosa 
ristringesi,  o chiudesi;  diminuisce  quando 
questa  torna  ad  esser  libera. 

Le  fìstole  toraciche  plruro-cutanee  qual- 
che Volta  guariscono  . Se  ne  facilita  la 
guarigione  con  severo  regime,  con  inie- 
zioni ammollienti  nel  cavo  purulento,  e 
con  attaccare  alcune  mignatte,  colle  coppe, 
e i vescicanti  girati  qua  e là  inlurno  Ta- 
prrtura  fistolosa,  allorché  sembri  imporlo 
r infiaramaziune  della  pleura;  son  pari- 
menti molto  utili  i cauterii  o i setoni 
fatti  intorno  la  fìstola.  Le  fìstole  plettro - 
pjlmoiiuri  , e le  fìstole  pncumo.pleurali 
sono  quasi  sempre  e prestissimo  mortali, 
e r arte  non  può  generalmente  porvi  al- 
cun riparo.  FinalinciUe,  sono  raccontati 
esempi  di  guarigione  di  fìstole  aperte 
nei  bronchi,  e alla  pelle.  La  sola  cura 
la  quale  possa  esser  messa  in  pratica,  ia 
questi  tre  ultimi  casi,  consiste  in  severo 
regime  delle  croniche  flemmazie  in  ge- 
nerale, e neiruso  di  tutti  i rinicdii  con- 
sigliati contro  le  pneuenooìti  c le  pleuriti 
croniche. 
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Modificazioni  congenite  o acquisite  dell’organizzazione,  prodotte 
oda  impedito  sviluppamento,  o da  sviluppamento  eccedente, 
o daH’influenza  di  uno  stato  morboso^  o vizii  di  conformazione. 


DEI  VIZIl  DI  COMFOnUAZIOEE 
IR  GEEERALB  (l). 

Xj  esistenza  deirSionio,  la  libera  mani- 
festazione degli  atti  i quali  lo  caratteriz- 
zano  come  es5Ci*e  vivente  » e il  facile  e 
completo  esercizio  delle  funzioni  proprie 
della  óua  specie,  sono  collegati  a condi- 
zioni precise  d*  organizzazione  , le  quali 
impariamo  a conoscere  collo  studio  Hrlla 
anatomia  . Se  egli  nasca  con  organi  o 
porzioni  d*organi  che  si  scostino  da  que- 
sta normale  organizzazione,  se  egli  sia  man- 
cante di  uno  o più  di  east,  se  ne  abbia  dei 
aoprannumerarii,  di  tre  cose  una  gliene 
succede:  o è inabile  a godere  della  nuova 
vita  a cui  è venuto  , e muore  uscendo 
dell*alvo  materno;  oppure  abile  a vivri  e, 
egli  è mancante  di  una  o più  delle  fun- 
zioni le  quali  dilatano  Ì1  dominio  della 
vita  degli  esseri  della  specie  di  cui  egli 
non  è se  non  un  imperfetto  individuo; 
o fìnalmenle  non  compie  se  non  diflì- 
cilmente  o incompletamente  uno  o più 
atti  di  sua  esistenza  . Da  queste  imper- 
fezioni, da  questi  traviameulit  da  questi 
disordini  d*  organizzazione  ne  derivano 
dunque  stati  morbosi»  pei  quali  può  es- 
ser l'icliiesto  Tajuto  dell*  arte  • Quando 
sono  notabilissimi,  sono  chiamali  mestruo- 
ftin]  </(  con/brmasioue  quando  soli 

più  piccoli;  ma  questa  divisione  ò arbi- 


traria , e i limili  non  possono  esser  de- 
terminati . Senza  «ttenervisi,  noi  deGni- 
rerao  i vizii  di  conformazione,  moJì/tca- 
tioni congenite  delVorganixzazione» pro- 
dotte o da  impedito  sviluppamento,  o da 
sviluppamento  eccrdeniei  o dalfinjluen- 
za  d'uno  stato  morboso,  che  perturbi,  in- 
comodi o metta  ostacolo  al  libero  eterei  zio 
di  una  opiù  funzioni,  o privi  completa- 
mente C individuo  di  unaopià  di  esse.  Ap- 
parisce dunque  che  noi  non  comprendiamo 
in  queita  doGnizione  le  mostruosità  colle 
quali  non  è possibile  la  vita  fuori  del- 
l'utero ; esse  non  sono  stati  morbosi  ^ e 
noi  non  dobbiamo  dunque  occuparcene. 

Per  lungo  tempo  sono  stali  attribuiti 
i vizii  di  conformazione  airinflucnza  del- 
J'inimagìnazione  delle  donne  gravide;  e 
autori  gravissimi  (3)  si  suno  anche  inge- 
gnati a spiegar  la  maniera  di  agire  di  simile 
influenza.  Presentemente  soo  pochi  i niedu  i 
ebu  cì  credano,  c non  a'occupano  ueppur 
più  a confutarla.  Ma  sarebbe  mai  ebe 
)>er  evitare  l'errore  non  fossero  caduti  in 
soverchio  scetticismo?  Noi  lo  crediamo,  c 
siamo  di  parere  che  la  causa  di  più  d*im 
vizio  di  conformazione  fra  quelli,  i quali  so- 
no efletti  di  una  malattia,  consista  nell* im- 
maginazione della  madre.  Sapendo  difalti 
che  un  forte  apavento  basta  talvolta  a 
dar  morte  a)  feto  neU'alvo  materno,  co- 
me possiamo  ricusare  di  ammettere  che 


(i)  Andrai,  Dizionario  di  medicina  in  ai  voi.  tom.  \\,pnp.  e se^.  Jour- 
dnn  Dizionario  compendiato  dì  scienze  mediche,  toni.  9 png.  337^  e je^. 

(3)  Distri  fazione  sul  poter  dririinmagiuaziouc  delle  dutiiic  gravide.  i?e- 

niamino  Bablot  Jig.  in  9;^  1788.  In  ijuesta  Dissertazione  sono  ricordati  tutti  i 
medici  celebri  da  Jppocrate  in  poi  i quali  hanno  ct'tdtito  in  quest* injlueuza- 
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le  impressioni  morali»  forti  o prolungate 
ili  qualunque  natura  esse  siano,  possano 
far  nascere  malattie?  Ora  queste  malattie 
possono  produrre  vizii  di  conformatione; 
quindi  è che  un'aracnoidite  con  efluiio- 
iie  di  siero  può  indurre  1'  acefalia  , che 
movimenti  convulsi  posson  storcere  un 
membro  cc.  Pare  dunque  evidente  che 
rimmaginazionc  delle  donne  gravide  sìa 
capace  di  indurre  vizii  di  conformazione, 
ma  produrrndo  da  prima  malattie. 

Nella  nie\le«ima  maniera , vale  a dire 
in  virtù  deiraziune  di  uno  stato  morbo- 
so,  possiamo  spiegare  come  le  cadute  e 
le  percosse  suiraddome,  durante  la  gra- 
vidanza, divengali  talvolta  cagione  di  nio- 
striiohità.  È parimente  pel  medesimo  mec- 
raiiismo  sfcotidu  Geofrroy-Saiiit-Hilaire(i) 
ehc  le  compressioni  fatte  sul  ventre  per  ce- 
lare la  gravidanza  tndneono  aderenze  tra  un 
punto  piò  o meno  esteso  del  corpo  del 
feto,  e le  sue  membrane  o la  placenta  ; 
dal  che  risulta  che  le  partì  del  feto  così 
aderenti  possono  da  principio  esser  de- 
viate da  lor  normale  situazioue,  e in  ap- 
presso possono  esser  impedite  nel  loro 
aviliippamento,  perocché  queste  medesime 
aderente  intercettano  il  passaggio  di  una 
parte  del  sangoe  che  è loro  destinato. 
I vizii  di  conformatione  che  ne  procedo- 
no, variano  in  appresso  secondo  che  le 
aderenze  esistono  tuttavia  nel  momento 
ilei  parlo,  o che  si  sono  rotte  molto  tem- 
po innanzi.  Finalmente  qualunque  com- 
pressione fatta  sul  feto  o da  un  tumore 
cresciuto  neU*utero , o dalla  presenza  di 
un  altro  feto,  o di  una  massa  d'idntidi, 
può  divenire  cagione  di  mostruosità.  Quin- 
di le  mostruosità  per  inclusione,  vale  a 
dire  quelle  che  consistono  nella  presenza 
di  un  feto  nel  corpo  di  un  altro,  deriva- 
no sovente  dalla  compressione  fatta  dal- 
riitcro  stesso  u da  tutt'altra  meccanica 
cagione,  la  quale  abbia  indotto  un  ovolo 
a penetrare  nciraltro  feto  (a).  Peraltro 
pare  che  que.sta  non  sia  T unica  cagione 
di  quest’ultimo  genere  di  mostruosità,  c 
Ollivier  d'Angérs  ha  dato  una  spiegazione 
molto  più  complicata  c ingegnosissima  di 


questo  faltto  (3)>  Egli  opina  che  tucceda 
aderenza  tra  due  ovoli  di  disugoale  gros- 
sezza in  forza  dì  una  delle  cause  compri- 
menti da  noi  indicate,  che  quest’aderenza, 
facendoli  ne'priroi  tempi  della  vita  intrau- 
terina, succeda  suiraddome  del  feto  prin- 
cipale, perocché  Paddome  costituisce  nei 
primi  tempi  la  maggior  parte  del  torso, 
ed  ha  multa  superÒcie;  che  a quest’epo- 
ca il  canale  intestinale,  e principalmente 
i grossi  intestini  essendo  tuttavia  conte- 
nuti nel  cordone,  l'ovolo  contrae  le  sue 
aderenze  con  essi,  e coi  sottili  strati  che 
li  cuoprono;  e fìnalroente  che  mano  a 
mano  clic  r intestino  abbandona  la  base 
del  cordone,  e abbandona  raddome,  trag- 
ga seeo  lui  Tovulo.  Le  cause  di  mostruo- 
sità da  noi  nominate  non  sono  né  le  prin- 
cipali né  le  più  frequenti.  Altre  cagioni, 
Pimpedilo  e Teccedente  sviluppamento  di 
certi  organi  nc  producono  la  maggior 
parte.  Senza  pretendere  di  esporre  qui 
la  teoria  completa  delle  mostruosità  pro- 
dotte da  queste  cause , noi  vogliamo  ciò 
non  ostante  farne  una  breve  c sollecita 
istoria,  ma  sufliciente  perché  sia  inteso 
tutto  che  noi  diremo  in  progresso  intor- 
no quelle  le  quali  avremo  a studiare  come 
malattie. 

I vizii  di  eonfonnazione,  i quali  non 
han  per  causa  uno  stato  morboso,  sono 
generalmente  divisi  in  tre  grandi  classi  : 
t'iziV  di  con/ormatione  per  impedito  $tfi~ 
luppamento,  vitti  di  eonjormattone  per 
sviiuppemento  eccedente , e vitti  di  con- 
formatioue  per pert*ertito  ttfiiuppamenio. 
Ma  spessiuimo  esistono  più  mostruosità 
in  un  medesimo  ÌDdividuo;  e talora  tutte 
appartengono  alla  medesima  classe,  vale 
a dire  consìston  tutte  in  impedimenti,  o 
in  eccessi  di  sviluppamento  | tal*  altra  al 
contrario  appartengono  a diflcrenti  classi. 
Dalla  qual  cosa  ne  viene  la  necessità  di 
creare  divisioni  secondarie^  MecKcl  chiama 
mo»truosità  composte  quelle  nelle  quali 
in  un  medesimo  individuo  vi  sono  piò 
vizii  di  conformazione  appartenenti  a una 
medesima  classe,  e mostruosità  compii^ 
caie  quelle  le  quali  risultano  dalla  coesi- 


(i)  Arebivii  generali  di  medicina  font,  i3  peg.  39:1  e teg^ 

(?)  Diipnytren,  Bullettini  della  Sociei  1 della  Facoltà;  toot.  1 pog»  4*  ~ Brc- 
schet  Archivii  generali  di  medicina  tom.  3 e 4*  — Lachaite»  Della  duplicità  mo- 
ttvuosn  per  inclusionet  Tesi  183?. 

(3)  Memoria  intorno  la  mostruosità  per  iuclusione;  Archivii  generali  di  M e^ 
dicina  Novembre  e Dicembre  i8'ì7» 
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•tenu  di  vitii  di  conformuioDe  ap|>arte- 
ueoti  a cUmì  dìrerse. 

In  tutti  i Ttiii  di  cooforaaaione  della 
prima  claue  abbiamo  detto  easervì  ìfn> 
pedito  triluppameoto  • Quindi  delie  due 
eoM  una,  o un  ottano  ha  ccMato  di  avi- 
lupparti  in  un'epoca  più  o men  remota 
delia  Tita  fetale»  mentre  intorno  di  etK» 
le  altre  parti  ban  continuato  a crescere, 
cd  eaamioamlolo  con  accuratexia  lo  tro> 
viamo  eMttamente  uguale  per  la  forma 
e la  grotaezza  a quello  che  è in  un  feto 
di  due,  di  tre,  di  quattro  mesi  ec.  secondo 
l'epoca  in  cui  ha  cessato  di  crescere;  op- 
pure quest'  organo  manca  intieraroeute , 
imperocché  le  parti  di  cui  l’ evoluzione 
precede  immediatamente  la  sua,  mancano 
esse  pure , e sono  incompletamente  for> 
mate.  Da  ciò  apparisce  che  gli  organi , 
ne*  quali  son  più  frequenti  i vitii  di  con- 
formazione, debbono  esser  quelli  di  cui 
revuluziono  è più  tarda;  ciò  accade  di 
fatto.  Quindi  il  sistema  nerroso»  il  sistema 
osseo,  le  membra  ec.,  sono  di  tutte  le 
parti  quelle  le  quali  presentan  più  nu- 
merosi e più  variali  vixii  di  conformazio- 
ne. È Teramente  a notarsi  che  quest'or- 
dine  seguita  tuttavia  perle  difièrenti  parti 
di  ciascuno  di  questi  sistemi:  i nervi 
formati  più  presto  della  midolla  spinale 
presentano  minori  vizii  di  conformazione 
di  essa;  la  midolla  di  cui  l'evoluzione  è 
compiuta  avanti  di  quella  del  cervello»  è 
men  frequentemente  mal  conformata  di 
quest'organo;  la  clavicola»  la  quale  si  svi- 
luppa prestissimo,  è rarissimamente  viziata 
nella  sua  forma;  le  ossa  del  cranio  di 
cui  invece  lo  svilupparoento  è tardo,  pre- 
sentano frequenti  vizii  di  conformazione; 
le  membra  inferiori  le  qnali  si  sviluppa- 
no più  tardi  delle  superiori  mancan  pa- 
rimente più  spesso,  0 quando  esistono  son 
più  spesso  deformate.  Inoltre  oe  risulta 
che  le  parti»  le  prime  ad  esser  generate 
neTeti»  non  posson  mai  mancare  nc’niostri» 
tale  è il  tubo  iuleslinale  ; e che  la  fre- 
quenza del  mancare  degli  altri  organi  è 
relativa  all'ordine  di  successione  secondo 
il  quale  si  sviluppano. 

L’imperfezione  o la  mancanza  de'centri 
nervosi  pare  che  contribuisca  validamente 
al  difetto  di  sviluppamento,  e alla  man- 
canza di  certe  partì.  Quindi  è stata  os- 
servata r atrofia  di  una  parte  del  corpo 
in  individui,  de'quali  poi  aprendo  il  ca- 
davere» è lUto  troveCo  il  lobo  cerebrale 
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del  tato  opposto  trasformato  in  una  borsa 
sierosa;  e secondo  Serret  quando  manca 
il  nodo  cervicale  della  midolla  spinale, 
mancan  sempre  le  membra  superiori;  la 
qual  cosa  avviene  delle  membra  addo- 
minali quando  manca  il  nodo  lombare. 
Ma  riroperfeziooe  o la  mancanza  del  si- 
stema arterioso  parrebbe  avere  un'infiueo- 
za  anco  molto  più  valida  sulla  produzione 
di  questi  vizii  di  conformazione.  Secondo 
Serres  l’incompleto  sviluppo  o la  man- 
canza di  una  parte  dipendono  da  difetto 
di  sviluppo  deirarteria  la  quale  dee  por- 
tarvi i materi.ili  nutritivi.  Se  l'arteria  è 
poco  sviluppata,  la  parte  a cui  diramasi, 
rimane  atrofica;  se  manca  intieramenle, 
manca  pure  anco  l'organo.  Veggiamo  pro- 
gressivamente quanto  questa  legge  faciliti 
la  spiegazione  di  tutti  i vizii  di  confor- 
mazione per  impedito  sviluppamento,  ma 
è forza  convenire  che  essa  non  è ancora 
rigorosamente  stabilita . Con  tutto  ciò 
noi  non  consideriamo  come  assolutamente 
solida  la  principale  obiezione  opposta  a 
questa  teoria  • Beclard  ha  detto  dover 
sembrare  naturalissimo  che  manchi  l'ar- 
teria di  una  parte  quando  questa  mede- 
sima parte  non  esiste»  e che  pare  a lui 
cosa  impossibile  decidere  qoale  de'due 
fatti,  la  mancanza  del  membro  o la  man- 
canza deirarteria,  sia  cagione  od  effetto. 
A cosi  fatta  obiezione  possiamo  rispondere 
che  una  valida  analogia  sta  in  favore 
deU'opìnione  di  Serres,  la  quale  analogia 
cousiste  io  ciò  che  succede  nell* organiz- 
zazione delle  false  meoibrane.  In  reaitò 
le  prime  tracce  d'organizzazione  che  vi 
si  osservano,  sono  rudimenti  di  vasi  san- 
guigni; fino  a tanto  che  non  vi  ti  sono 
sviluppati,  esse  coasistono  semplicemente 
io  una  combinazione  dì  materia  informe; 
appena  vi  se  ne  mostra  un  solo,  questa 
materia  comincia  a prendere  alcuni  ca- 
ratteri d' organizzazione . Ora  se  nelle 
pseudo-membrane  l’apparire  de*  vasi  pre- 
cede l'apparire  di  tutt’allra  traccia  d'or- 
gauizzazione,non  è egli  probabilissimo  che 

10  stesso  accada  nel  feto,  il  quale  ne'  primi 
tempi  della  fecondazione  non  consiste 
egli  medesimo  che  in  una  piccola  quanliU 
di  materia  senza  forma. 

Finalmente  in  buon  numero  di  casi 

11  difetto  di  sviluppamento  di  certe  parli 
sembra  dipendere  dal  difetto  di  svilup- 
pamento di  certe  altre.  Quindi  è che  la 
capacitò  del  cranio  è j>ruporzionata  al 
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vuliiine  dcirepcoljlo,  teglie  i cambiamene 
li  ebe  tuOre  f organo  contenuto  j dicati 
Io  ateiso  delia  colonna  vertebrale  rispct* 
lo  alla  midolla , della  gabbia  otsea  del 
torare  riipcUo  ai  polmoni  ec.  Tutte 
»tc  regole  hanno  le  loro  eccezioni  . La 
seconda  claue  de'  vizii  di  confortnazionc 
ne  comprende  un  numero  meii  nota- 
bile della  precedente;  conluttociò  gli 
esempii  ni  roo»trnu»ià  per  eccesso  di  svi- 
liippamento  sono  essi  pure  piuttosto  fre- 
quenti. Ma  tra  questo  numero  sono  col- 
locate deformitiì  le  quali  a ragione  isoli 
possono  attribuirsi  ad  eccedente  svilup. 
pamrnto,  tali  sono  quelle  le  quali  di- 
pendono da  semplice  avviticchiainento,  o 
dall'unione  di  due  feti.  Checchessia,  que- 
sti vizii  di  conformazione  or  consìstono 
neireccedenle  sviliippainento  di  una  par- 
ie, ed  ora  nidi*  aiirocnUto  numero  di 
rerti  organi.  Una  parte  eresciula  di  vo- 
lume conservi  ordinariamente  la  sua  nor- 
male cooGgurazione;  contemporaneamen- 
te esiste  sovente  uno  stalo  d' atroGa  io 
altre  parli  sfcondo  la  legge  d’ equilibrio 
stabilita  da  Geoffroy-Saiiit-Hilaire.  Allor- 
ché il  numero  itegli  organi  è aumentalo, 
gli  organi  sopiaggiunti  sono  alle  volte 
tuttavia  nello  stato  rudiineiUale,  e alle  volte 
•on  completi.  Nel  numero  maggiore  dei 
casi  questo  oiiincnto  di  numero  d'urgaiii 
consiste  soltanto  nel  lor  raddoppiamento, 
e lor  t/ttp//caziOfie  t come  dice  Meckel  ; 
e quando  (|uesla  duplicazione  è della 
maggior  parte  degli  organi,  e de*  piu  ìin- 
porlaiili,  sembra  non  già  consistere  in 
uii  eccesso  di  sviluppamento,  ma  sivvrro, 
come  abbiamo  dello , nella  riunione  in 
uno  di'*  due  feti.  Secondo  Meekcl  tutte 
le  varietà  d*  aumento  del  numero  degli 
organi  ncll'iiorao,  rappresentano  il  nor- 
male stato  di  certi  animali,  coinè  appun- 
to le  diverse  specie  di  vizii  di  confor- 
mazione per  impedito  sviltippainento  co- 
sIìIuìkoqo  le  normali  forme  di  altri  Ani- 
mali. Le  mosLi'aoiità  per  eccedente  iviliip- 
pamento  sono  multo  più  frequenti  nelle 
esterne  parli  di  quello  siano  negli  interni 
organi. 

F'iualmente  i vizii  di  czinfoi-mazionc 
per  peri'tf>7;Vo  sviluppaloeiUo  sono  in  mi- 
nor numero  c di  minore  importanza.  Si 
rulliicano  in  questa  clasM!  le  trasposizio- 
ni dc'visccri.  le  varietà  neirurigine  delle 
arici  ir  e delle  vene  , le  anomalie  negli 
allacriii  de* muscoli  cc.  in  una  parola 


tutto  che  non  è conforme  alle  due  gran- 
di leggi  delle  quali  abbiamo  discorso  • 
Apparisce  chiaramente  nella  teoiia  delle 
mostruosità,  come  in  quella  delle  pro- 
prietà vitali,  non  altro  esser  la  parola 
peri/ertimeoto  se  non  un  velo  olGcioto  a 
nascondere  Tignoranza. 

Noi  abbiaro  detto  essere  le  mostruo- 
sità raramente  semplici , e noi  abbiamo 
chiamate,  ad  imitazione  di  31cckel  , nso- 
struosità  composte  quelle  le  quali  ri- 
sultano dalla  unione  in  un  medesimo  in- 
dividuo di  più  vizii  di  conformazione  ap- 
partenenti a una  medesima  classe;  e mo- 
struosità complicate  quando  esistono 
insieme  più  mostruosità  di  classi  diverse. 
Le  prime  si  formano  secondo  le  leggi  da 
noi  precedentemente  imlicslc;  le  seconde, 
molto  più  comuni,  resultano  dalla  legge 
d'  equilibrio  stabilita  dal  nostro  GeofTroy  - 
Saiiit-Hilaire , in  virtù  della  quale  1*  re- 
ceuo  di  sviluppamento  d'  un  organo  trae 
seco  1*  alroGa  d'  uno  o più  altri  c vice- 
versa. 

Gli  anatomici  tedeschi  han  fatto  iii>*ipo- 
tesi  per  ispiegare  la  produzione  di  tutte 
le  mostiuosità.  Eglino  prima  <11  tolto  ans- 
mettuno  nell'  uovo  Minano  fecomlato  una 
forza  forMiatrice  ( nisus  Jormati%>us  ) che 
regola  lo  sviluppamento  di  tutte  le  parti 
del  feto;  poi  suppongono  che  questa  for- 
za formatrice  sia  ora  aumentata , or  di- 
minuita, ed  or  pervertila,  e che  da  que- 
ste alterazioni  risultino  tutti  i vizii  di 
confurniazione.  Una  mente  rigorosa  n»n 
può  esser  sodisfatta  di  simili  spiegazioni. 
Chi  non  vede  clic  i fatti  non  sono  nulla 
anfalto  rischiarali  col  ilìi'e  che  una  parte 
manca  perche  la  forza  formatrice  non  ha 
assai  vigore,  che  un  organo  é doppio 
perché  la  forza  formatrice  opera  coti 
iloppio  vigore  di  quello  operi  nel  nor- 
male stato,  che  Gualmente  una  vìscera  è 
trasposta  perchè  razione  della  forza  for- 
matrice è stata  pervei  lita?  Levale  via  tU 
queste  spiegazioni  ringaniievole  apparru- 
za  e il  liuguaggio  scìcntiGco  , c saranno 
ridotte  a dire  che  una  parte  manca  per- 
chè non  è stala  formala,  che  un*  altra  è 
doppia  perché  non  é semplice,  e che  una 
terza  é stata  gtiierala  a destra  perché 
non  è stata  generata  a sinistra  secondu 
il  consueto.  Noi  non  islarcmo  più  oltre 
a confutare  questa  teoria  la  quale  nmi 
é stata  ammessa  in  Francia  da  qualche 
uomo  di  merito  so  iiou  |)crché  uou  ha 
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Voluto  prenJrr  la  brìgi  di  esaminarla  ua 
pu*  ftcì'upulusamcntr. 

Lg  cause  delle  produzioni  de*  viziì  di 
conformazione  in  generale  non  sono,  fino 
al  presente,  tutte  conosciute,  che  anzi  la 
maggior  parte  sono  ignorate . Talune  dc< 
rivano  evidentemente  da  malattie  contrat- 
te dal  feto  nell’  alvo  materno  , «icccmic 
abbiamo  già  detto  , o in  forza  di  forti 
afTezioni  murali  sonerie  dalla  madre  , o 
a motivo  di  percosse  o cadute  sull’  ad- 
dome durante  la  gravidanza,  o finalnirn- 
Ic  da  sronosciute  cagioni;  Chaussier,  Bc- 
clard,  Puges,  Vclpeaii  (i),  Ollivier  han 
tiicssu  (piesta  verità  fuori  di  dubbio;  al- 
tri osservatori  narrano  esempi  di  malat- 
tie diverse,  sviluppatesi  in  feti  avanti  la 
nascita  (Bayle,  Dnpuy,  Andrai.  Veron  , 
Bdlard  (a)).  Un  certo  nninero  di  vizii  «li 
cunfurmaziune  parrebbe  dipendere  da  ade- 
renze contro  natura  tra  il  feto  e le  di- 
verse parli  che  lo  circondano;  sembra  a 
noi  che  Geoffroy-Saint-Hilairc  l'abbia  in- 
contrastabilmente dimostrato  • L*  istesso 
autore  ha  ottimamente  stabilito  che  al- 
cuni siano  effetto  dì  compressioni  fatte 
sopra  il  feto  durante  la  gravidanza-  Fi- 
nalmente ve  ne  sono  pìfi,  i quali  risul- 
tano dalla  conversione  di  due  feti  in  un 
solo  c medesimo  individuo , come  bau 
clinioslralo  Chaussier  e Adclon.  Ecco  quali 
sono  te  cause  realmente  conosciute  dei 
vizii  di  confurmazìone;  tutte  le  altre  sono 
(ino  al  presente  ignote. 

Xoi  abbiamo  detto  che  tra  i vizii  di 
conforinazione  ve  nr  han  di  quelli  cui 
quali  non  è conqiatibilc  la  vita,  altri  i 
«piali  non  snn  snsceltivi  d’  alcuna  cura  , 
cd  altri  ebe  non  inipedticono  in  alcuna 
maniera  l’esercizio  delle  funzioni;  in  con- 
seguenza non  duUbiamo  occuparci  di  al- 
cune di  queste  deformità.  Noi  dobbiam 
trattenerci  soltanto  a parlare  di  quelle 
nelle  quali  sono  necessarie  lu  cure  c i 
rimedìi  dell’arte.  A motivo  di  lor  diver- 
sità non  possianui  esporne  ì sìotuini  e la 
cura  in  una  maniera  generale.  Prendendo 
sempre  per  base  della  nostra  classifìca- 
ziouc  lo  stato  aiiatuinico  delle  parti,  di- 
stribuiremo tutti  i vizii  di  conformazione 
come  segue:  dis^isioni  anovnialtf  riunioni 
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anormali  o aderente , ristringimenti  e 
OMtruxioni  f aperture  onovmnli , pio- 
Inngnmenti  anormntiy  t/er/r«srom‘,  parti 
toprannumerarie  t mancanza  di  parti. 
In  questi  diflerenti  ordini  dovremo  ne- 
cessariamente collocare  alcune  acquitite 
dcformilà. 

ORDINE  PRIMO 

Divisioni  ANORMALI. 

Delle  dii'isiotti  anormali  m generale. 

Le  divisioni  anormali  sembrano  tutte 
dipendere  da  impedito  ss  iluppamenlo 
(piando  SODO  congenite  . Infatti  la  mag- 
gior parte  degli  organi  son  composti  nei 
primi  tempi  di  lor  furmazione  , di  «Ine 
parti  simmetriche  separate  Eutìa  dall’al- 
tra da  un  intervallo  maggiore  o minore  , 
le  quali  si  avvicinano  conlimiamcntc  a 
misura  che  il  feto  cresce,  e alla  peiflne 
si  riuniscono,  c sì  confondono  per  far 
completo  l’organo.  Scrres,  il  quale  ha  di- 
mostrato questo  fatto,  ne  ha  fìssalo  una 
legge,  ed  è di  parere  che  tulle  le  parli  del 
corpo  si  formino  dalla  periferia  verso  il 
centro,  lo  che  a noi  pai-  vero  per  le  parli 
siininctnche  soltanto.  Se  dunque  lo  svi- 
luppamento  delle  due  metà  d*  un  organo 
arrestasi  avanti  che  esse  abbiano  avuto 
il  tempo  di  unirsi,  nc  deve  risaltare  una 
separazione,  una  divisione  anormale,  h 
infatti  in  questa  guisa  che  si  formano 
lutti  i vizii  di  conformazione  compresi 
nell*  ordine  che  si  discorre,  e ciò.  chela 
dimostra  compiutanienle,  si  è l’aver  trilli 
sede  sulla  linea  mediana.  Essendo  i sìn- 
tomi e la  cura  diircrenti  in  ciascuno  di  essi, 
noi  passeremo  immediatamente  a faruc 
ristoria  iti  particolare. 

Della  diifitione  della  palpebra  $uperioret 
Laguftalmia. 

La  lagoftalniia , o occhio  leporino  ^ 
una  malattia  la  qcialc  consìste  in  una 
vcrlical  divisione  della  palpebra  superio- 
re. Coloro  che  ne  solfrond,  dormono  con 
l’occhio  scoperto  come  è opinione  popolare 
che  dorma  appunto  la  lepre. 

Q'iesU  malattia  è rarissimamcntcconge- 


(i)  Memoria  intorno  gli  ostacoli  messi  al  parto  dalla  cattiva  conformazione 
del  feto.  Nelle  Memorie  dell’ Accademia  reale  di  medicina.  Parigi  18381/14  **  //J- 
(3)  Trattato  delle  malattie  dei  bambini  di  recente  nati,  e poppanti.  Parigi 
j8a8  in  8.® 
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niu.  La  reggiamo  formani  in  conseguenza 
di  piaghe  le  quali  ban  diviso  la  palpebra 
superiore  in  tutta  la  sua  altezza,  c di  cui  i 
margini  si  sono  isolatamente  cicatrizzali; 
in  cooseguenza  di  perdite  di  sostanza  pro- 
dotte da  gangrcnc  o da  corpi  vulneranti, 
di  bruciature,  di  ulcere  ec. 

La  malattia  è facilissima  a conoscersi, 
non  consistendo  se  non  in  uu'ìncavatura, 

0 in  una  verticale  divisione  della  palpe- 
bra supcriore.  Quando  cosi  fatto  vizio 
dì  conformazione  è poco  notabile  , ne 
procedono  pochi  inconvenienti,  perocché 
il  malato  alza  naturalmente  il  globo  dei- 
rocchio  mentre  dorme,  e nasconde  quindi 
la  cornea  trasparente  dietro  la  parte  ri- 
masta intatta  della  palpebra  superiore  . 
Ma  quando  la  divisione  o la  perdita  di 
■ostanza  sono  considerabili,  la  luce  per- 
cuotendo continiiaineiite  sul  fondo  del- 
l’occhio, i malati  non  possono  dormire 
che  in  luoghi  affatto  oscuri;  i corplcciuoli 

1 quali  si  aggirano  in  aria  , e la  conti- 
nua impressione  dell*  aria  medesima,  ir» 
Titano  I*  anterior  faccia  del  globo  ocula- 
re, nel  quale  destasi  cronica  infiamma. 
ziune  più  o mcn  forte,  mentre  le  lacrime, 
non  essendo  più  dirette  verso  i punti  la- 
crimali, cadono  sulla  guancia  , c quindi 
aggiungono  gli  incomodi  di  continua  la- 
crimazione a quelli  i quali  derivano  dalla 
cronica  oftalmìte.  Questa  afTcìione  dun- 
que è talvolta  la  sorgente  di  moltissime 
incomodità;  quindi  ì malati  chiedono  caI- 
dissimamente  di  esserne  liberati. 

Disgraziatamente  la  sola  specie  di  la- 
goflalmia  la  quale  vi  sia  qualche  speranza 
di  veder  guarita,  è quella  derivante  da 
una  divùion  verticale.  Difattì  si  possono 
allora  rinfrescare  i margini  della  solu- 
zione di  continuità  e riunirli  con  alquanti 
punti  di  cucitura  ; ma  già  noi  abbiamo 
visto  esser  dubbioso  il  successo  di  questa 
operazione. 

Gli  antichi  si  avvisarono  di  poter  ri- 
mediare alla  deformila  di  che  si  discorre, 
quando  dipenda  da  una  cicatrice  !a  quale 
abbia  raccorcilo  la  palpebra  , ìucidendu 
intieramente  questa  cicatrice,  e tcncudo 
scostati  i margini  della  piaga  con  oppor- 
tuni mezzi.  A questi  mezzi  aggiungevano 
l’uso  dei  topici  rilassanti;  ma,  ad  onta 
della  meglio  regolata  cura,  i margini 
drU*  incisione  si  riaccostano,  c do;>i)  gua- 
rita la  piaga,  la  cicatrice  c corta  quanto 
per  lo  iouaiizi,  se  pure  non  si  è accor- 


cila anco  di  più.  Inoltre  credettero  che, 
nei  casi  in  cui  la  palpebra  presentasse 
un’  incavatura  , potesse  esser  cancellata 
facendo  un’  incisione  curva  sopra  il  so- 
pracciglio , e operando  io  seguilo  come 
nell’  antecedente  caso  ; ma  1’  operazione 
non  ebbe  successo  , ^ è andata  in  di- 
scredito. 

La  lagoftalmia  dunque  è in  tutti  i 
casi  incurabile.  Tuttavia,  onde  non  dare 
giudizio  con  soverchia  precipitazione  del- 
la curabilità  o incurabilità  del  mate,  bi- 
sogna badar  bene  di  non  confondere  colla 
lagoftalmia  una  malattìa  che  la  somiglia 
pei  suoi  effetti  , e la  quale  non  è altro 
se  non  una  specie  di  europio  prodotto 
da  un  tumore  qualunque  generatosi  nella 
congiuntiva,  o nella  grossezza  della  pal- 
pebra, tumore  il  quale,  dopo  aver  fatto 
protuberanza  sulla  faccia  posteriore  di 
quest’  organo,  e oltrepassato  il  suo  mar- 
gine libero , lo  roveMÌa  in  fuori  inter- 
ponendosi tra  esso  e il  margine  della 
palpebra  inferiore  , impedisce  a che  si 
accostino.  In  questo  caso  per  guarire  per- 
fettamente la  malattia,  basta  staccar  via 
il  tumore  come  staccasi  il  cercine  for- 
mato dalla  congiuntiva  in  certi  casi  di 
europio. 

Della  diviiiont  del  na$o. 

La  divisione  delle  pinne  del  naso,  tal- 
volta congenita , è molto  più  frequente- 
mente la  conseguenza  d’ uu’  accidentale 
soluzione  di  continuità,  di  cui  i margini 
si  sono  isolatamente  cicatrizzati- 

Quando  la  divisione  è semplice,  biso- 
gna rimediarvi  con  un  metodo  precisa- 
mente uguale  a quello  che  meltesi  in 
opera  per  rimediare  al  labbro  leporino  , 
vale  a dire  , debbono  esser  rinfrescati  i 
margini  della  soluzione  di  continuità  con 
istrumenlo  tagliente,  e tenuti  in  contatto 
con  hastevol  numero  di  punti  di  cucitura. 
Dopo  tale  operazione  , essendo  convene- 
volmente falla,  non  rimane  se  non  una 
cicatrice  lineare,  e un  leggiero  ristringi- 
mciilo  (lolla  corrispondente  narice  . Ma 
quando  la  divisione  é associata  a perdita 
di  sostanza  , è necessario  risparmiare  le 
carni,  c procurare  di  rinfrescare  i mar- 
gini della  Soluzione  di  continuità  senza 
levar  nulla,  imperocché  la  deformità,  la 
quale  resterebbe  iiijpjiresso,  sarebbe  (piasi 
uguale  a quella  che  è stalo  tentalo  di 
distruggere  ; che  più.  potrebbe  giungere 
fino  alla  completa  obliterazione  dclKapcr- 
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tura  della  aarice.  In  questo  caso  posaia- 
CDo  escoriare  i margÌDÌ  della  difUiocie 
con  applicanri  una  nialeria  epispaslica»  o 
liisitaréi  a searifìcarli  sìocodc  felice- 
mente  fatto  Roonbu^seo;  dopo  ti  metto- 
DO  in  contatto  con  alcuni  punti  di  cu- 
citura . Peraltro  il  lucceuo  è men  aicu- 
ro  dì  quando  abbiamo  potuto  riofreacarli 
coll*  Strumento  tagliente. 

Del  labbro  leporino* 

Chiamano  labbro  leporino  la  deformità 
risultante  dalla  divisione  di  un  labbro 
in  due  o tre  partì , che  non  possono 
riunirsi  tecoa  una  precedente  operasione. 
Questo  anormale  stato  delle  labbra  talor 
dipende  da  una  accidentale  cagione,  mee- 
caoica  o altra,  e taPaltra  dal  persistere 
di  una  delle  fasi  della  vita  fetale:  nel 
primo  caso  il  labbro  leporino  è detto 
accidentale  ac^n/iiVo,  o traammtico\  nel 
aecondo  è detto  congenito* 

11  labbro  leporino  accidentale  può  es- 
sere prodotto  da  istrumeoto  tagliente  o, 
lo  che  ò il  più  solito,  da  un  istrumento 
contundente  qualunque.  Alle  volte  è com- 
plicato con  perdita  di  aostansa,  per  esem- 
pio in  conseguenu  di  gangrenose  afle- 
tioni. 

Può  esser  nel  labbro  superiore,  o nel 
labbro  inferiore  indisliiitamcnte  ; la  di- 
visione che  lo  costituisce,  può  avere  un’in- 
finità di  direzioni;  sovente  non  intereosa 
che  una  parte  dcirallezza  del  labbro;  il 
•uo  contorno  è irregolare;  ma  non  pre- 
senta, ne’piintì  i quali  fan  continuazione 
col  margine  libero  del  labbro,  il  cercine 
che  sempre  esiste  nel  labbro  leporino 
congenito;  è coperto  di  una  pellicola  bian- 
castra, e la  malattia  non  prende  il  nome 
di  labbro  leporino  se  non  quando  è for- 
mata questa  membrana;  perocché,  fino  a 
che  la  soluzione  di  continuità  è tuttavia 
sanguinante,  e come  pure  fino  a che  sup- 
pura, essa  k compresa  tra  le  piaghe.  (Vedi 
piaghe  delle  labbra)*  Gli  eflètti  del  lab- 
bro leporino  acquisito  sono  a uo  incirca 
quegli  stessi  i quali  trae  seco  il  labbro 
leporioo  congenito . L*  età  del  malato , i 
suoi  bisogni,  i mezzi  i quali  egli  ba  per 
provvedervi,  la  sede  fiualmente  della  de- 
formità inducono  in  essi  alcune  diOereoze. 
Quindi  ò che  la  divisiooc,  sempre  acci- 
dentale, del  labbro  ìnreriore  non  periuct- 
Icndo  al  malato  di  ritenere  la  saliva,  si 
alterano  le  digestioni,  e sopravvien  pre- 
stissimo il  marasmo  se  non  si  dia  sulle- 
Moche  € Santon  Tomo  il- 
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ritameote  opera  a ristabilire  la  eontiouità 
delle  parti.  Appena  la  riunione  è fatta, 
cessa  il  pcrturl^menlo  delle  funziooi  di- 
gerenti. 

Il  labbro  leporioo  congenito  dipende, 
secondo  MccLet , da  impedito  sviluppa- 
menlo.  Dalle  sue  multe  indagini  ed  os- 
servazioni intorno  V embriogenià  ritraesi 
che  tutte  le  varietà  del  labbro  leporino 
rappresentano  fedelmente  i dilTereiiti  stati, 
pe*  quali  passa  il  labbro  superiore  durante 
la  sua  evoluzione*  Difalti  questo  labbro 
è primitivamente  formato  di  quattro  di- 
stinte parti:  le  due  porzioni  tra  le  quali 
passa  I*  asse  medio  del  corpo  sì  uniscono 
tra  loro  quasi  appena  che  son  formate  : 
il  lobo  carnoso,  il  quale  risulta  dalla  loro 
unione,  si  unisce  più  tardi  alle  partì  la- 
terali del  labbro.  La  porzione  ossea  che 

10  sostiene,  solTrc  le  medesime  successive 
trasformazioni.  Nel  principio  Tarcata  al- 
veolare presenta  essa  pure  quattro  distinte 
porzioni  : quelle  le  qu.ili  sopportano  i 
denti  iocisivi  , ton  le  prime  a riunirsi  ; 
I*  osso  incisivo,  che  le  rappresenta,  coo- 
fundesì  in  seguito  colle  parti  laterali  dcl- 
r osso  mascellar  superiore,  con  quelle 
tirile  quali  sono  impiauUli  i denti  raniui 
e molari.  In  un’epoca  assai  vicina  alla 
runceziuoe,  la  volta  palatina,  1*  ngola,  e 

11  velo  del  palalo  sono  separati  in  due 
parli  ; quando  la  continuità  tra  le  due 
nu'ld  siinuietrichc  della  volta  palatina  si 
stabilisce,  la  congiunzione  incomincia  nel- 
la parte  anteriore  dell’  ipofisi  di  questo 
nome  dietro  il  foro  palatino  anteriore: 
ili  apjiresso  compiesi  anteriormente  e po- 
sU'normentc. 

Se  lo  sviluppamento  del  labbro  sia  im- 
pedito da  una  cagione  la  quale  sarebbe 
diflicile  determinare  a tale  o tal*  altro 
periodo  dell*  evoluzione,  1*  individuo  nasce 
con  tale  o tal'  altra  varietà  del  labbro 
li'pnrinn.  Talvolta  il  labbro  leporino  A 
diviso  in  due  parti  da  una  fenditura,  la 
quale  è o sulla  linea  mediana,  o da  un 
lato,  e corrisponde  al  tramezzo  del  naso 
nel  primo  caso,  ad  una  delle  narici  oel 
secondo.  Questa  varietà  costituisce  il  lob- 
bio  leporino  $emplice  e mediano  o sem- 
plice e laterale-  11  primo  è raro;  il  solo 
Moscati  raccouta  uo  caso  di  labbro  le- 
porino mediano  unico*  Qualche  volta  e- 
sistono  due  fenditure  corrispondenti  a cia- 
scuna narice,  e nell' intervallo  v*A  no 
lobulo  carnoso,  più  o inen  lungo,  ade- 
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rcnte  al  lotto  tramezzo  del  naso  : è U 
labbro  leporino  laterale  doppio,  il  quale, 
aiccome  lo  ha  visto  Lafaje,  coeiiite  ta« 
lora  con  un  medimto  unico . In  alcuni 
casi  queste  due  fenditure  comprendono 
Un  le  parti  ossee;  rosso  incisivo  riman 
auspeso  all’ anteriore  estremiti  del  vomere, 
separato  compldamenle  dalle  due  ossa 
mascellari  superiori.  Altre  volte  detto 
osso  h soltanto  separato  da  uno  de’due. 
11  labbro  leporino  congenito  , prinripal- 
inente  il  doppio,  é di  rado  solo;  ordiiia- 
riametile  ^ associalo  a qualrh*  altro  vizio 
di  conformazione.  ( Questa  coesistenza  h 
estranea  al  labbro  leporino  traumatico  o 
accidentale).  Sovente  le  due  metà  della 
volta  palatina  rimangono  discoste  in  tutta 
r estensione  , o soltanto  nella  parte  an> 
tcriore,  oppure  nella  parte  posteriore.  Il 
tramezzo  riman  sempre  attaccato  ad  uno 
degli  ossi  niaseeliari  e al  corrispondente 
palatino,  raccontato  di  un  fanciullo  il 
quale  aveva  il  labbro  leporino,  c nel  quale 
non  era  nè  il  lobo  mediano  del  labbro, 
nè  l*  osso  incisivo  , nè  il  tramezzo . Alle 
volle  r ugola  e il  velo  del  palato  sono 
essi  pure  divisi  in  due  metà  simmetriche. 
Il  labbro  leporino  congenito  inoltre  è 
talvolta  complicato  alla  protuberanza  fur* 
mata  in  avanti  dall'  osso  incisivo  e dai 
denti  che  sopporta.  Tali  parti  sono  spinte 
io  questo  senso  dal  comprimerle  die  fa 
la  lingua  dal  di  dentro  in  fuori,  il  qual 
comprimere  non  è preponderato  dalla 
presenta  e dalla  resistenza  del  labbro. 

Le  fenditure,  le  quali  separano  il  lab- 
bro in  pin  parti,  possono  esser  soltanto 
estese  alcune  lince,  o andar  tino  alla  base 
del  naso.  1 lor  margini  son  rotondi,  sun 
coperti  da  una  pellicola  vermiglia  ii;;(ialc 
0 quella  die  copre  il  margine  libero  delle 
labbra.  L*  intervallo,  da  cui  sono  separali, 
è sempre  di  forma  triangolare,  e lor  di- 
varicamento è tanto  maggiore  quanto  più 
giunge  in  alio  U divisione.  Questo  diva- 
ricamento non  suppone  una  perdila  di 
sostanza;  è efFetlo  dell'  azione  muscolare, 
siccome  ha  dimostrato  Louis,  c come  gii 
tiavidcro  Franco  e A.  Parco.  Aumenta 
durante  la  contrazione  de'ntuscoli  dedut* 
tori,  quando  i maiali  ridono  o gridano. 

Allorché  il  labbro  leporino  è laterale 
doppiof  il  lobulo  intermediario,  formato 
d.i  un  prolungamento  cutaneo  e mucoso, 
e dai  nuiseoli  naso-labiali,  è più  o rneii 
lungo;  spesso  è sferoide  ^ essendosi  i te- 


gumenti, mancanti  di  sostegno  ih  btMO, 
rialzati  fìn  sotto  il  naso. 

Le  due  porzioni  del  labbro  spetto  »- 
deriscono  fortemente  all'arcata  alveolare. 
Il  labbro  leporino  congenito  non  è mai 
nel  labbro  inferiore;  o per  lo  meno  gli 
esempli  citati  nelle  EJemeridi  fle'curiott 
della  Natura^  e da  Nicati  non  sono  au- 
teotici  in  maniera  da  fare  un'  eccezione. 

Quando  il  labbro  leporino  è semplice^ 
cusliluisce  sollanlo  una  deformità:  ma 
quando  complicasi  a corauniraiione  tra 
le  cavila  della  bocca  e del  naso,  il  pop- 
pamento  è dinicilissimo,  e persino  impos- 
sibile. I bambini  non  potendo  prendere 
il  nulrimeuto  necessario  al  lor  crescere, 
sono  esposti  a perire  . Questi  rasi  sono 
assai  rari;  ma  i fanciulli  col  labbro  le- 
porino, anco  quando  é semplice,  non 
imparano  a parlare  se  non  multo  dilG- 
cilnienlc;  il  suono  della  lor  voce  è al- 
terato; solTrono  gravi  dUticoltà  nell'  arti- 
colare le  parole.  Coloro  che  hanno  que- 
sto vizio  di  confurtuaziune  , sono  di  più 
impediti  dal  poter  fìsebiare,  dal  suonare 
strumenti  a (iato.  Da  quanto  abbiamo 
brevemente  detto  intorno  le  conseguenze 
del  labbro  leporino  congenito,  apparisce 
essere  necessario  trovar  mo<io  di  guarirlo. 

Cura.  L'indicazione  curativa  è chiara 
e semplice,  di’ è la  riunione,  liiducesi 
ravvivando  i margini  della  divisione,  (ra- 
sformaudo  cisKun  d'  essi  in  una  superG- 
cie  sanguinante,  metlcndoli  c tenendoli 
csaltainenic  in  contatto,  e per  tanto  tem- 
po ijuanto  è neeessaiiu  alla  lor  mutua 
aiiesione  » È necessario  rimuovere  c di- 
struggere antecedentemente  le  complica- 
zioni, le  quali  potrebbero  impedire  ro;>e- 
ra  della  riunione.  Ma  la  cura  del  labbro 
leporino  dovrà  ella  esser  latta  subito  dopo 
la  noscila? 

Sharp,  Hoonhuysen,  Bush,  Ledran,  Mu- 
ys.  Bell  e molli  altri  pratici  hanno  ri- 
sposto afloi  malivaiuciiLc  ; cusloro  protea- 
rloiio  che  la  itruUura  eminentemente  va- 
sciiUre  delle  labbra  sia  favorevolissima 
« ondizione  ad  una  sollecita  riunione.  BusU 
ha  trattato  quest*  argomento  moliti  più 
distesamente;  Sabalier  è della  medesima 
opinione.  Ma  la  multa  vascolarità  delle 
libbra  de*  bambini  neonati  sarebbe  mai 
una  controindicazione?  Difalli  essa  favo- 
risce quelle  emorragie  tanto  insidiose  nella 
puslei  ior  parte  delia  piaga , cmot  ragie 
delle  quali  il  prodotto  scola  non  visto, 
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c tcende  nelle  fìe  digerenti  in  forza  Ji 
uu  noto  di  aucchiamento  da  cui  è man* 
tenuto.  G.  L.  Petit,  Louis  e Bichal  lian* 
no  notato  de’caii  ne*  quali  da  limile  ac> 
cidente  ne  è derivata  la  morte;  pochi 
anni  tono  fu  osservato  in  uno  spedale 
di  Parigi.  È detto  che  i bambini  appena 
Rati  non  hanno  ancor  preso  l' abitudiue 
a fare  i moti  di  succhiamento;  eglino  non 
son  capaci  di  soflTiirc  una  moltitudine 
d’impreisioni  che  gli  incitano  a ridere  o 
a piangere,  eglino  ioti  quasi  sempre  rior» 
roicnti , c può  onere  inoltre  secondata 
questa  inclinazione  al  sonno  mediante  im 
leggiero  narcotico  (Bush) , o impedendo 
a che  dorma  per  alcun  tempo  avanti 
roperazionc  (Roonhuysen). 

Questi  argomenti  non  son  tulli  di 
egual  valore;  quindi  quasi  tutti  i chirur- 
ghi de*tempi  nostri,  ad  esempio  di  Diooii 
e di  Garengeot,  son  di  parere  non  doversi 
fare  T operazione  del  labbro  leporino  se 
non  quando  i bambini  sono  arrivati  alTetà 
di  tre  0 quatlr*anni,  quando  hanno  suf- 
ficiente intendinienio  da  desiderare  di 
guarire  , e da  lasciarsi  persuadere  cho 
il  gridare  glielo  impedirebbe.  A quesl*etÀ 
i fanciulli  possono  ingliiotliie  i liqui- 
di senza  fare  alcun  movimento  colle  lab- 
bra; il  tessuto  di  questi  organi  è tuttavia 
bastevoliiiente  distendibile,  ed  ha  maggior 
fermezza  ; può  sopportare  più  facilinenle 
c più  lungamente  la  presenza  degli  aghi 
Senza  strapparsi  • Dai  che  è oltremudo 
compensalo  il  ritardare  delTopeia  d’ade- 
sione. A quest’età  paiimcnte  è minore 
il  pericolo  di  incitare  accidenti  nervosi 
e convulsioni  eon  un*  operazione  sempre 
dolorosa,  e coll*  incomodo  che  ne  segue. 
La  cicatrice  non  è visibile  più  di  quello 
che  lo  sia  facendo  T operazione  iu  più 
tenera  età.  Ciò  non  pertanto  vi  sono 
dc'rasi  ne* quali  è forza,  come  ha  fallo 
Bush  senza  necessità  , operare  quattro 
giorni  o otto  giorni  dopo  la  nascita;  ed 
è quando  il  divaricamento  de*  margini 
della  divisione  impedisce  aasolutameiile 
il  poppainento,  quando  è talmente  larga 
la  comuuicazione  tra  la  bocca  e le  cavità 
nasali  che  quasi  tutto  il  latte  reOulsce 
pel  naso.  DiOerendo  roperazionc,  la  vita 
del  piccini  malato  sarebbe  in  pericolo; 
ma  questo  solo  pericolo  può  determinare 
a farla  pochi  giorni  dopo  la  nascita. 

Tuttavia  non  vuoisi  aspettale  più  di 
Ut  o quallr’anni;  a quest'epoca  appena 


53i 

è ristabilita  U continuità  del  labbro,  le 
due  metà  della  volta  del  palato  si  avvi- 
cinano, nè  tardan  mollo  a mettersi  in 
contatto;  ma  da  queiretà  in  pui  quanto 
più  indugiamo,  tanto  |)iù  succede  tarda- 
mente la  congiunzione.  D’altronde  coH’au- 
dar  del  tempo  i margini  della  divisione 
si  scostano  più  che  mai,  c cresce  la  difii- 
coltà  a metterli  e tenerli  in  contatto.  Lo 
sviltippameiito  del  labbro,  quando  è ri- 
masto per  lungo  tempo  diviso  in  più  parti, 
non  è proporzionato  coll’accrescimento 
del  labbro  inferiore  c del  contorno  delle 
mascelle;  lochè  avvenendo  immancabil- 
mente, crescono  le  difficoltà  dell’ opera- 
zione  quando  riiohi  fare  in  un’età  trop- 
po avanzata.  Allorché  i’ossificaziouc  noa 
è ancora  completa , possiamo  facilmente 
ri»pingere  indietro  l’osso  incisivo  e i denti 
incisivi,  c ritornare  alla  sua  regolarità 
l'arcata  alveolare;  in  progresso  non  ver- 
rebbe fatto. 

Generalmente  non  è necessario  sotto- 
mettere i fanciulli  alia  cura  preporatoria; 
basta  che,  quando  voglionsi  operare,  siano 
in  buona  salute,  c non  sotTraoo  nè  di 
corizza,  nè  d’angina,  nè  di  pertosse.  Il 
tossire  e lo  starnutare  multo  nuocerebbe 
aH’opera  di  cicatrizzazione. 

Se  il  divaricamento  tra  i margini  della 
divisione  sia  molto  grande,  possiamo  ap- 
plicare qualche  giorno  avanti  l’operazio- 
ne  una  falciatura  unitiva  per  accostumare 
le  parli  allo  stato  di  incomodità  il  quale 
dovranno  soffrire  durante  l’ opera  delia 
riunione.  Allorché  le  ossa  incisive  e i 
denti,  clic  sopportano,  sporgono  io  avanti, 
è necessario  rispingerli  indietro  e abolire 
simile  complicazione  avanti  di  dar  mano 
ad  operare.  È stato  consigliato  di  estrarre 
ì denti  dislogali,  e Ji  staccare  le  porzioni 
ossee  con  tanaglie  taglienti.  Lo  svellere 
i denti  avanti  1*  epoca  della  seconda 
dentizione  non  trae  seco  alcuna  conse- 
guenza ; peraltro  è meglio  procurare  a 
ricunduili  al  lor  livello  adopranJo  fili  di 
seta  o di  metallo  i quali  si  attaccano 
ai  denti  villini  • Gli  inconvenienti  che 
trae  seco  l’estrazione  degli  ossi  incisivi 
son  molto  più  grandi;  il  margine  alveo- 
lare rislringesi,  i denti  delle  due  mascelle 
cessano  dal  corrUpunJersi,  la  masticazione 
ne  è incomodata.  Ora  siccoRn^  queste  ossa 
quasi  intieramente  isolale  in  bassv,  de- 
bolmente attaccate  in  allo,  cedono  con 
facilità  alia  compì  essione  che  le  spinge 
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indietro,  è meglio  aver  dapprima  ricorao 
» queato  ipcdirnte,  liccome  ha  fatto  pìih 
vulle  DftauU  r eoa  auecrsao,  imperocché 
ca«o  che  non  rìuscisae,  aiamo  tempre  in 
tempo  a procedere  in  aegtiito  ali'ettirpa* 
rione.  Allorché  il  tubercolo  carnoso  me- 
diano é rosso,  e come  pure,  quantunque 
coperto  dalla  pelle,  è piccolissimo,  escin- 
desi  col  gamrnati'.te.  Calmato  rirritazione, 
incitata  da  queste  diverse  operazioni  pre- 
paratorie, e non  prima,  procederemo  a 
rìnfresenre  I margini  della  divisione. 

È già  molto  tempo  che  è andato  in 
disrredito  il  ranterio  attualo,  o I*  uso  dei 
Cftiislici  liquidi  i quali  erano  aduprati  a 
tudisrarc  a questa  indicazione.  Thevenin 
toccava  la  superfìcie  rotonda  de*  margini 
della  divisione  con  un  pennellino  immerso 
nel  burro  d*antimonio.  Asp<  ltava,  a fare 
la  riunione,  che  fossero  cadute  le  escare, 
e fossero  cresciuti  ì bottoni  carnosi.  Fa- 
brizio d'Acquapendentc  tagliava  le  parti 
con  un  coUello  di  bosso  immerso  nell*  ac- 
qua regia;  altri  adoprarono  un  coltello 
rovente;  altri  finalmente  coprtrouu  le  par- 
ti da  mettersi  in  contatto,  con  nna  ma- 
teria vescicatoria.  Quesl'ultimo  mezzo  lu 
riiiconvenfenle  di  lasciare  alle  saperficie 
la  lor  forma  rotonda , lo  che  impedisce 
la  regolare  unione;  inoltre,  come  io  tutti 
gli  altri,  è necessario,  onde  aecada  I*  ag- 
glutinamento, che  il  contatto  sia  sover- 
chiamente prolungalo.  I mezzi  custrittivi 
SI  allentano;  se  come  tali  adopriamo  la 
fasciatura  unitiva  e le  strìsce  agglutina- 
tive,  razione  muscolare  vince  la  lur  for- 
za particularmenle  presso  il  margine  li- 
bero; facendo  la  cucitura,  gli  aghi  reci- 
dono i tessuti  avanti  che  Tadesiune  sia 
avvenuta;  no  risulta  una  cicatrice  deforme. 
Malgrado  gli  elogi  i quali  Louis  ha  fatto 
di  qiie»lo  rocto<lo  a motivo  delle  sue 
prevenzioni  contro  la  cuelltira,  PeKoria- 
zione  non  è piu  usata  io  questi  nostri 
tempi. 

La  resecazione  non  ha  alcuno  dei  detti 
ineonvcoicnti  ; possiamo  farla  col  gatn* 
mnuite  o colle  forbici  ìndifìercntemente. 
Le  discussioni  intorno  la  preferenza  da 
dare  all'uno  o all'altro  di  tali  strumenti, 
presrntemeule  non  interessano,  se  non  ri- 
spetto all* istoria.  Le  forbici  lodate  da 
Sculteto,  tla^niunis,  e recentemente  dal 
pi-ojjcaaffre  Dtiboìs,  il  quale  le  ha  fatte 
4<^r-4samenle  costruire  , se  abbiamo  a 
credere  a coloro  che  preferiscono  il  gam- 
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mautte,  ban  l'inconveniente  dì  nastieac. 
chiare,  di  ammaccare  le  parti  che  divi- 
dono,  di  cagionare  più  forte  dolore  , di 
convertir  le  superficie  sanguinanti  in  due 
piani  obliqui  a obliquità  inversa,  lochè 
difficolta  l'adcsioDe.  Bell  ha  mostrato  di 
qual  conto  fossero  simili  ioconvenienti 
operando  un  labbro  leporino  doppio  da 
uoa  parte  colle  forbici  e dall’  altra  col 
garoniauUe,  il  dolore  fu  uguale  e la  ci- 
catrice ugualmente  bella  da  ambeilue  le 
parti.  La  soia  avvertenza  necessaria  si  è 
quella  di  adoprar  forbici  forti  di  bran- 
che e di  lame.  Del  rimanente  poi  o si 
adopri  il  gammauUe  o si  aduprino  le 
cesoie,  è sempre  necessariu  staccar  tutta 
la  parte  rossa  e rotonda  dei  due  margini 
della  divisione;  è inoltre  necessario  con. 
sumare  la  pelle  per  uo'estriisìone  di  mez- 
za linea  circa,  e soprattutto  poi  è neces- 
sario aver  cura  di  escludere  il  cercine 
vermiglio  il  quale  è nella  parte  inferio- 
re del  labbro  leporino  presso  il  margine 
libero  del  labbro. 

Il  ffial.iiu  sarà  messo  a sedere  su  una 
sedia  o,  essendo  un  fanciullo,  sulle  ginoc- 
chia d*  un  assistente;  il  suo  berretto  sarà 
fermato  con  più  giri  di  fascia.  La  testa 
sarà  appoggiata  contro  il  petto  d’  un  as- 
sistente il  quale  avvicina  le  commessure 
delle  labbra  premendo  culle  sue  mani 
ambedue  le  guaiicie.  11  chirurgo,  colloca- 
tosi davanti,  distrugge  dapprima  le  ade- 
renze le  quali  fono  tra  il  labbro  e l'ar- 
cata alveolare  ; operando  col  gammaut- 
le  mette  colla  mano  destra  una  lamina 
di  bosso  cedevole  sotto  la  porzione  di- 
rilLa  del  labbro  il  qual  distende  ed  ap- 
plica contro  essa  lamina  col  pollice  della 
medesima  roano  . Allora  prendendo  un 
gammautic  colla  roauo  sinistra  ne  pian- 
ta la  punta  alquanto  sopra  la  somuiiià 
della  divisione  anormale , le  ne  fa  tra- 
versare la  grossezza,  stende  il  suo  taglien- 
te lungo  la  parte,  la  qual  dee  escindere, 
e la  divide  in  un  sol  colpo  segando  e 
comprimendo  in  direzione  obliqua  , in 
basso,  ed  io  fuori . In  apprezzo  cambia 
mano  e proeede  a sinistra  come  ha  fatto 
a destra.  Adoprando  le  cesoie,  prende  e 
distende  col  pollice  e l’indice  della  mano 
ainistra  il  margine  sinistro  della  divisione; 
prende  le  forbici  culla  mano  destra  e ne 
escinde,  in  un  sol  colpo,  in  direzione  obli- 
qua io  zito  e indentro,  tutta  la  porzione 
rossa;  bisogna  giuogere  fin  sopra  I*  augule 
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superiore  del  labbro  leporino  • La  por* 
aiooe  destra  del  labbro  è parimente  di- 
stesa colla  nano  sinistra,  altcndesi  a non 
oltrepassare  quel  tanto  che  dee  esserne 
staccato,  la  resccazioiie  vlcn  sollrritainen- 
le  fatta.  Possiamo  parimente  , come  co* 
stoma  op|H>i'tuDa mente  di  fare  Dupuytren, 
distendere  le  parli  per  mezzo  tli  un  seno 
di  filo,  il  quale  si  passa  con  un  ago  cur* 
▼0  traverso  l'angolo  rotondo  il  quale  uni- 
sce il  margine  del  labbro  al  margine  del 
labbro  leporino. 

Le  inrisinni  debbono  riunirsi  ad  an- 
golo acuto,  od  essere  lunghe  in  maniera 
che  nulla  rimanga  dell*  angolo  della  di- 
visione anormale.  Se  dopo  la  prima  in- 
cisione esca  troppo  sangue,  si  commette 
ad  un  assistente  di  stringere  il  labbro 
tra  le  sue  dita,  e ciò  basta.  Generalmente 
la  coazione  delle  sue  superfìcie  sangui- 
nanti è un  mezzo  emostatico  assai  sicuro. 
Tuttavìa  è necessario  stare  attenti  contro 
le  emorragie  per  la  parte  posteriore  della 
piaga  ; bisogna  far  tenere  la  testa  alta  , 
particolarmente  ai  fanciulli  per  evitare  a 
che  il  sangue  scoli  non  visto  e sia  ingoiato. 

1 cerotti  agglutinativi  sono  ìnsiifiìcicnlì 
a mantenere  in  perfetto  e regolar  con- 
tatto le  putii  rinfrescate;  essi  non  possono 
resistere  alla  forza  muscolare  . Le  parli, 
mantenute  soltanto  anteriormente,  si  sco> 
sterebbero  posteriormente,  la  cicatrice 
non  sarebbe  fw>tida;  resterebbe  un'incava- 
tura sul  margine  libero  d'I  labbro.  La 
fasciatura  unitiva,  la  meglio  fatta  e me- 
lo<liramenle  applicata,  essa  pure  non  basta 
sempre  a procurare  una  cicatrice  pura- 
mente lineare.  Nè  detta  fasciatura  è multo 
piu  efficace  aggiungendovi  gli  agglutina- 
tivi, e r esperienza  non  ha  confermato  i 
successi  vantati  da  Purmann,  Muys,  Fran- 
co e Sylvius. 

Voleudo  guarire  il  labbro  leporino 
senza  la  minima  deformità,  è necessario 
fare  la  cueìturn  0ttoritgÌiata , Questo 
mezzo  lodato  da  Celso , da  Guido  da 
Canliaco,  da  A.  Pareo  ec.  fu  per  alcun 
tempo  trascuralo,  e ne  fu  cagione  1'  au- 
torità di  Louis;  al  presente  è universal- 
mente adottato  • A fare  questa  cucitura 
suno  utilmente  adoprati  aghi  d'acciaio  o 
d'argento  di  cui  il  fusto  è rotondo  e la 
punta  schiacciata,  molto  affilata,  e ta- 
gliente ne* margini:  è stato  proposto  di 
fare  questa  punta  movibile,  inDeàundola 
a forza  di  vite  sai  fusto. 
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Quando  la  soluzione  di  eontinuiU  cor- 
risponde alla  parte  media  del  labbro»  il 
chirurgo  prende  colla  mano  sinistra  il 
margine  sinistro  della  divisione,  e lo  tira 
in  basso;  vi  pianta  il  primo  ago  distante 
tre  lince  dalla  piaga , una  linea  sopra 
il  rosrgine  libero  del  labbro;  lo  spinge 
ubììquamenle  indentro,  indietro  e in  al- 
to , lenendolo  come  una  penna  da  scri- 
vere; lo  fa  uscire  tra  il  quarto  posteriore 
e i (re  quarti  anteriori  della  groisezsa 
del  Ubbro  una  linea  e mezzo  sopra  il 
punto  di  sua  entrata;  allora  prende  egli 
il  margine  retto  della  divisione  , lo  ac- 
costa esattamente  al  sinistro;  rialzando 
il  calcio  dclPago,  ve  ne  pianta  la  punta, 
le  fa  percorrere  il  medesimo  tragitto  che 
di  sopra,  ina  in  senso  inverso;  l'ago  in 
qursla  guisa  descrive  nel  suo  tragitto  una 
linea  curva  di  cui  la  convessità  è in  al- 
to; riconduce  in  basso  una  porzione  del 
mezzo  del  labbro  ; ne  risulta  sul  suo 
margine  libero  una  leggiera  prominenza 
aoaluga  a quella  che  ordinariamente  vi 
si  vede  . Un  assistente  r^imprende  que- 
st'ago in  un  seno  di  filo  e tira  in  basso 
il  labbro  . Il  chirurgo  introduce  un  as- 
condo ago  tre  linee  sopra  il  primo  ; a 
questo  non  fa  descrivere  la  linea  curva 
come  neppure  al  terzo,  il  quale  è spesso 
necessario  applicare  per  assicurare  la  riu- 
nione del  superior  angolo  della  piaga  ; 
egli  allora  mette  la  parte  media  d'  un 
doppio  filo  incerato  sull'ago,  ne  riconduco 
in  basso  i due  capi,  gli  iucrocìa  , li  ri- 
purla  in  allo,  io  maniera  da  disegnare 
la  cifra  dell'  8,  su  i margini  accostali  del 
labaro,  e intorno  l'ago.  Dopo  alcuni  giri 
le  estremità  del  filo  sono  incrociate  tra  il 
primo  e il  secondo  ago,  intreccìansi  sa 
questo  come  sul  precedente  si  conducono 
ueir  istessa  maniera,  e si  eontunaoo  poi 
intieramente  sul  terzo;  allora  si  taglia  il 
seno  del  filo  semplice  divenuto  inutile  ; 
in  appresso  si  mettono  piccole  pezzette 
sotto  restremità  degli  aghi  affinchè  non 
sfreghino  la  pelle.  L'operazione  si  fa  nel- 
la medesima  maniera  quando  il  labbro 
leporioo  è laterale  ; rolla  sola  differenza 
che  io  questo  caso  il  primo  ago  non  de- 
scrive un  tragitto  convesso  in  alto. 

Facendo  la  cucitura  è neccMario  scan- 
sare con  pari  attenzione  due  inconvenienti; 
una  strettura  troppo  lente  espone  all'e- 
morragia; una  strettura  troppo  forte  In- 
duce gonfiore  iofiainmatorio  con  inppu- 
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raiione , rhe  per  coniegueoia  ti  oppoDe 
all*  immediaU  adctiooe  delle  partì. 

La  cucitura  altartiglìata  dee  estere 
coadiuvata  nella  sua  azione  da  alcun 
mezzo  unitivo  ? Le  pinzette  a fibbìaglio 
di  Valentin,  e gli  apparecchi  di  Franco, 
di  Verduc,  di  Quesnay«  come  pure  la  fa- 
•ciatura  del  professore  Chaussier  è già 
luogo  tempo  die  sono  andati  in  disuso  • 
Più  pratici  moderni  costumano  la  fascia* 
tara  unitiva  di  Louis,  o quella  di  De* 
tault.  ffoi  non  istaremo  a descriverle  es* 
tendo  opinione  di  molti  chirurghi  che 
posta  farsi  a meno  di  applicarle.  Quello 
che  può  farsi  si  è l’applicare  una  Honda 
onde  tenere  immobile  la  tnatcella  infe* 
riore. 

L’ammalato  si  fa  stare  in  silenzio  ; ti 
nutrisce  con  brodi  e altri  alimenti  li* 
quidi^  rimuovesi  tutto  che  potesse  inci* 
tare  la  tosse,  io  sternulo,  il  riso  e il 
pianto  • Taluna  volta  siamo  obbligati  a 
legare  le  mani  de'fanciulli. 

Dopo  settantaduc  ore  levasi  Pago  tu* 
periore  imprimendogli  de’  movimenti  di 
rotazione , e dopo  avere  svitata  la  sua 
punta  se  è amovibile,  si  avià  cura  di 
tosleuere  i tegumenti;  il  (ilo  lasciasi  io 
posto.  L’ago  medio  e l’ inferiore  si  levano 
ii  giorno  appresso  e colle  medesime  pre* 
cauzioni.  II  filo,  il  quale  è «lai  sangue 
forleniriite  attaccato  al  labbro,  serve  per 
più  giorni  di  mezzo  unitivo;  esso  dà  al- 
la cicatrice  il  tempo  di  acquistare  una 
auCHcieute  solidità.  Passali  dicci  o dodici 
giorni  possiamo  levare  il  tutto  senza  pe- 
ricolo, c anche  più  tardi  se  la  volta  pa* 
Ialina  sia  fenduta. 

Quando  il  labbro  leporino  è doppio , 
si  rinfreseano  tuccessivameute  le  super* 
fkìe  rotonde  contigue,  qualunque  sia  la 
lunghezza  del  tubulo  mediano , ben’inteto 
però  che  sia  d’una  certa  larghezza,  e si 
riuniscono  dopo  averle  fatte  sanguinanti; 
gli  aghi  sono  ìnlrodotli  secondo  le  me- 
desime regole  che  nel  caso  di  labbro  le- 
porino semplice,  colla  s<»la  difTerenza  che 
ti  fa  loro  traversare  il  tubercolo  ed  as- 
sicurasi cosi  la  riunione  de’suot  margini 
coi  lati  corrispondenti  del  labbro:  lo  che 
^ meglio  che  il  lare  l*opei*azione  in  due 
tempi,  siccome  cousigliarono  Louis,  Ei- 
siero,  6.  Bell  cc. 

D'altronde  intendesi  bene  che  la  cica- 
trice avrà  la  forma  di  un  V se  il  lo- 
bulo mediano  scende  Huo  al  margine  li* 
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bcro,  avrà  la  Ggura  di  un  Y te  non  vi 
pervenga.  Questo  lobulo  ti  fa  più  largo 
dopo  la  guarigione,  imperocché  cede  alla 
forza  routcolai'c  che  lo  trae  in  tento  in- 
verso. 

L’operazione  del  labbro  leporino  ac- 
cidentale , che  ha  tede  nel  labbro  infe- 
riore, ti  fa  nella  medesima  maniera  • In 
<]uetto  caso  tono  necessarie  anco  mag- 
giori cure,  te  siano  possibili , aflìnché  la 
riunione  dell*  angolo  infcrior  della  piaga 
sia  esatta,  allrimenli  v' è Ì1  pcricuh»  che 
si  formi  iiu*  ostinatissima  Gitola  salivare. 

Della  di^'isione  del  velo  del  palato* 

Questa  aflTctiooe  quasi  sempre  conge- 
nita consiste  in  una  divisione  dei  setto 
staGliiio,  diretta  secondo  la  linea  mediana. 
Essa  è più  o meno  estesa:  in  alcuni  rari 
rati  è limitata  all*  ugola  {ugola  biftda)\ 
molto  più  spesso  comprende  tutta  V al- 
tezza del  velo  del  palato.  Assai  spesso 
ancora  essa  fa  continuazione  ad  una  di- 
visione dille  ùSiA  della  volta  del  palato, 
che  continuasi  essa  pure  in  alcuui  casi 
con  un  labbro  lepoiiiio  semplice  o dop- 
pio. Qualunque  sia  la  sua  esten>ione,  di- 
pende sempre  dalla  medesima  causa,  va- 
le a dire  da  un  difetto  di  liunione  Ira 
le  parti  situale  c ciascun  lato  della  li- 
nea mediana  del  corpo  in  conseguenza 
d’impedito  sviluppameuto  durante  la  viU 
uterina.  In  allora  è quasi  tempre  unica. 
Lìmiiata  all’ugola,  le  dà  un*  apparenza 
biforcata;  ma  quando  va  più  oltre,  tenta 
oltrepassare  i limili  del  velo  del  palato, 
le  due  metà  di  questo  velo  sono  scosta- 
te l'una  dall’  altra  in  maiiicta  che  è tra 
loro  un  intervallo  triangolate  di  cui  la 
base  è volta  in  basso.  Esse  sono  ritirale, 
ristrette  in  forza  dell*  azione  de*  muscoli 
perislaGlini , ed  è a ciascuna  sospesa  la 
metà  delTugula  che  le  appartiene.  Ciascun 
margine  della  soluziuuc  di  coutinnilà  è 
rotondo  e coperto  da  una  membrana  Ji 
cui  il  colore  e raspello  poco  diflcriteuno 
da  que*  della  inrnibrana  mucosa  palatina. 
Esistendo  in»ieine  divisione  del  palato,  c 
del  setto  slaGlino,  il  divaricamento  non 
è triangolare , e fa  continuazione  con 
quello  ebe  separa  le  ossa  palatine  , e Ìl 
quale  è talvolta  graudissiiuo  , Lo  stesso 
fenomeno  è osservalo  quando  la  divisione 
del  palalo  è associata  a quella  del  lal>- 
bro  superiore;  iti  allora  veggiamo  la  li- 
nea di  separazione  inclinare  verso  il  lab- 
bro leporino  quaud’ è semplice,  o bifor- 
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«arti  in  avanti  prendendo  la  forma  di  un 
Y,  quando  il  labbro  leporino  è doppio. 
In  tutti  questi  casi  v*  è una  larga  comu* 
tiicazione  tra  la  caviti  della  bocca  e le 
fosse  nasali. 

Le  tncoroodiU,  le  quali  trae  seco  que* 
st*  affezione,  sono  proporzionate  alla  sua 
estensione^  se  è limitata  all'ugola  non  tn> 
comoda  nè  la  deglutizione,  nè  la  loquela; 
iorece  è cagione  di  multi  incouvruicntì 
quando  comprende  tutta  Taltezza  del  velo 
del  palato.  Nel  neonato  è difficile  il  pop. 
pamento  imperocché  la  lingua  non  può 
abbracciare  il  capezzolo  con  sufficiente 
esattezza;  è penosa  la  d«*glutizione;  le  be« 
vande  rifluiscono  in  parte  per  le  fosse 
nasali;  nel  fauctuliu  pervenuto  alTctà  da 
parlare,  la  voce  è nasale*  ed  è impossi- 
bile la  pronunzia  delle  consonanti  gut- 
turali . Ma  le  incomodità  giiuigniio  al 
massimo  grado  quando  alla  divisione  del 
velo  del  palato  congiungasi  quella  della 
volta  palatina,  e soprattutto  poi  quando 
è insieme  associata  a quella  del  labbro 
superiore.  11  bambino  lattante,  che  ha 
questo  vizio  di  conformazione,  iiou  può 
attaccarsi  al  capezzolo  ,*  è necessario  te- 
nerlo in  situazione  verticale  c premere 
la  mammella  drlla  nutrice  per  far  cola- 
re il  latte  il  quale  non  valgono'  a trar 
fuori  gli  sforzi  di  poppamcnlo;  sovente  è 
pur  necessario  aver  ricorso  all' allatta- 
mento  artifìciale.  II  bambino  prova  sem- 
pre molla  difficoltà  ad  iiigliiultire  in  qual 
sisia  mudo  gli  vengan  dati  gli  aliinenli  ; 
una  gi'an  parte  rifluisce  pel  naso  ; egli 
non  può  nè  soillarc,  nè  bere  sorbendo, 
e in  avvenire,  quando  vuol  parlare,  non 
inamlj  fuori  se  non  suoni  discordanti  e 
quasi  inintelligibili. 

Non  è ancor  troscorso  gran  tempo  dac- 
ché era  forza  lasciare  in  abbamluno  la 
maggior  parte  delle  persone  aventi  il  vì- 
zio di  conformazione  che  si  discorre  ; a 
vero  dire  erano  qualche  volta  adoperati 
con  successo  gli  otturatori  (i);  rna  non 
si  possono  applicare  in  tutti  grimJividui, 
e la  maggior  parie  erano  costretti  a te- 
nersi la  loro  infermiU  senza  speranza  di 
alleviamento.  Gracfe  di  Berlino  è il  pri- 


tuo  abbi,  porto  metile  • riunira  i 
■nar^inidiviii  ilei  velo  del  pai. lo  eoa  uiU 
operazione  analoga  a quella  del  labbro 
Irporino  . Poco  tempo  dopo  Rooa  wnza 
ronoacere  l’opera  di  Gracfe  ebbe  il  mede- 
simo peasiero,  e invciilò,  permetterlo  in  e- 
iccuzione,  un  metoila  di  strumenti  ì quali 
pochissimo,  a quanto  pare,  diflrriscono  da 
quelli  del  professor  prussiano.  Non  aveu- 
du  noi  visto  gli  atrumrnli  di  Gracfe  ei 
limiteremo  a descrivere  il  metodo  del 
professor  di  Parigi. 

Gli  strumenti , di  cui  egli  ti  terre  , 
tono  un  poitaigo,  aghi  curvi,  acuti  e 
di  piccola  dimensione,  piuzette  a anelli, 
im  gamniautte  bottonaio,  forbici  di  lun- 
glie  branche,  di  lame  corte,  di  taglienti 
piani,  e piegate  a guisa  di  gomito  in  un 
ilei  loro  margini  sopra  il  loro  ìiicastro  , 
larghi  6li  incerati , in  ciascuna  delle  e- 
stremità  di  tre  di  questi  Gli  è inaialo  un 
ago  curvo. 

Stando  il  malato  seduto  m faccia  alla 
luce,  colla  bocca  molto  aperta  in  maniera 
che  la  luce  penetri  facilmente  fin  nel 
fondo,  e,  se  occorra,  tenendo  scostate  lo  ma- 
scelle con  averli  interposto  un  corpo  estra- 
neo tra  i denti  molari,  il  chirurgo  colloccsì 
avanti  di  lui  seduto  su  una  solida  sedia, 
e sufflcieiitementc  alta  onde  possa  vedere 
con  fticilità,  c operare  agevolmente  uel 
fondo  della  bocca.  Un  degli  aghi,  di  cui 
è armalo  un  de'fìli,  è fermato  nel  porta- 
ago  ìu  maniera  che  la  sua  punta  sia  volta 
verso  1 operatore;  questi  allora  lo  porta 
fìu  dietro  il  velo  del  palato*  c dopo  a- 
vere  appettato  alcuni  istanti,  coglie  il  mo- 
mento ili  CUI  le  parli  sono  in  riposo,  per 
traversare  dairiniiaitzi  indietro  una  delle 
in>‘tà  del  velo  palatino  a quattro  baee 
di  distanza  dal  margine  corrispoinleotc 
alla  divisione,  c vicino  al  margine  infe- 
liore  del  setto  stafìlino  . Appena  che  la 
punta  dellago  mostrasi  alla  faccia  ante- 
riore del  velo,  afferrasi  con  forti  pinzette 
a anelli,  poscia  essendo  ritirato  verso  il 
manico  1’  aiiellu  corsujo  del  portaago,  le 
sue  branche  si  scuslsuo  , e lasciano  aii- 
(l.ire  l’ago;  tirasi  in  avanti  per  farli  tra- 
versare completamente  il  velo  del  palalo 


(i)  Sono  inmine  iT  argenln,  d'  oro,  o di  plniino  che  ei  aiinccano  ni  demi 
molari,  e le  quali  nvendo  la  forma  dei  yataia  , lupyliicoao  msai  bene  ciò  che 
manca  di  queela  parte.  Alcuni  di  limiti  otiuiatori  hanno  un'appendice  mobile, 
la  quale  laiiomiglia  la  forma  , ed  tmiiu  miai  bene  I movimenti  del  velo  dei 
palatoe 
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• porUsi  fuor  delU  bocca*  L'ago  ioGlato  dee  astenerli  dal  parlare  e dal  prendere 
Bell*  altra  eitremità  del  filo  , è portato  alimenti  o berandei  bisogna  inoltre  che 
nella  medeilina  maniera  t o fora  il  lato  si  guardi  dairiughiuttire  la  uliva.  Quando 
opposto  alla  medesima  distanza  dal  roar>  l'operazione  è riuscita  bene,  levati  via 
gine  libero  e dal  margine  anormale;  un  il  filo  superiore  dopo  il  quarto  giorno» 
secondo  filo  è messo  verso  la  metà  del>  il  medio  il  giorno  che  segue»  e si  aspeW 
r altezza  del  velo  palaliuo  , e un  terzo  tano  altri  due  giorni  a levare  il  filo  in- 
verso la  parte  supcriore  della  divisione;  feriore.  Nr'prinà  giorni  si  fa  uso  di  la- 
i quattro  aghi  i quali  servono  a iutro*  valivi  e di  bagni  per  supplire,  quanto  è 
durre  questi  fili»  sono  guidati  come  il  possibile,  alla  completa  astinenza  dalle 
primo  e traversano  le  due  metà  del  velo  bevande  e dagli  alimenti,  verso  il  qiiìoto 
palatino  alla  medesima  distanza  del  velo  giorno  perroettesi  al  malato  di  prendere 
«normale.  Tutti  tei  gli  aghi  sono  levati;  alcuni  cucchiaj  di  brodo  che  vuol  etter 
i tre  capi  de'fili  penzoloni  da  ciascun  lato  ingojato  multo  cautamente;  luccettivamen- 
fuor  della  bocca  sono  ricondotti  e man-  te  prende  delle  minestre  fluide,  poscia 
teonti  verso  la  commessura  corrispondente  alimenti  più  solidi , e Gnalmeote  se  gli 
delle  labbra.  permette  di  parlare. 

Allora  procedesi  al  secondo  tempo  La  stafilorafia  è una  delle  operazioni 
deiroperazione  che  consiste  in  riofresca-  le  più  dilBciii  della  chirurgia,  e son  tante 
re  i margini  della  divisione.  Per  la  qual  le  c^agioni  per  le  quali  può  tornar  vana, 
cosa  prendesi  colle  pinzette  a anelli  una  che  è necessario,  avanti  di  determinarsi 
delle  metà  del  velo  del  palato  presso  a farla,  badare,  e osservare  scrupolosamente 
l'angolo  formato  dalla  riunione  del  mar-  le  disposizioni  dell'individuo, 
gine  libero  col  margine  anormale;  sì  tende  È agevole  intendere  che  sarebbe  cosa 
questa  parte,  e rescindesi  il  margine  ci.  fuor  di  modo  sconsigliata  U farla  in  un 
catrizzato  col  garoniautte  bottonaio , ap.  fanciullo  dì  pocUiuima  età;  bisogna  che 
plicatu  esternamente  alle  piiizeUc  tenute  il  malato  intenda  quanta  sia  TimpurUnta 
nella  man  destra  per  operare  sul  margi-  deiroperazione,  a quali  dure  condizioni 
ne  sinistro  della  divisione,  e viceversa,  o potrà  guarire,  cosa  necessarissima  affinchè 
meglio  colle  forbici  piegale  in  forma  di  si  sottoponga  pazientemente  ai  dolori  che 
gomito,  levando  via  un  lembo  di  una  li-  cagiona,  e alle  privazioni  che  impone. 
Dea  e mezzo  in  tutta  Taltezza  del  margi-  Dovremo  ngualincnte  guardarci  dal  farla 
ne  sopraddetto;  si  fa  altreltanlo  sul  mar-  io  iodividui»  i quali  allora  soffrono  di  ir- 
gioe  opposto  della  divisione,  badando  rilazioni  della  mucosa  nasale,  faringea, 
bene  a che  le  due  incisioni  si  congiuu-  o polmonare.  Finalmente  è dimostrato  dal- 
gano  ad  angolo  acuto  nella  parte  supe-  l'esperienza  non  riuscir  essa  se  non  nc'casi 
riore  per  non  lasciare  in  questa  parte  in  cut  la  divisione  è limitata  al  velo 
alcun  punto  che  non  sia  sanguinante.  Ciò  palatino,  e tornar  vana  ogni  qualvolta 
fatto  tt  annodano  i fili,  liicomiiictasi dal-  v*è  scostamento  delle  ossa  palatine.  11 
l’annodare  il  filo  inferiore,  poscia  si  aii-  quale  scostamento  per  piccolo  che  sia»  ai 
Doda  il  medio,  poi  il  supcriore;  ogni  nodo  oppone  non  solo  alla  riunione  della  par- 
dee  esser  doppio;  si  desiste  dallo  stringere  le  superiore  della  divisione,  ma  impedi- 
il  primo  quando  le  parti  sono  bastante-  sce  a che  si  riunisca  per  tutta  la  sua  e- 
mente  in  contatto,  e si  fa  prendere  da  stensione.  Dohlllarno  dunque  astenerci 
un  asaistcole  con  pinzette  a anelli  affin-  dairoperare  tutte  le  volte  che  la  divisione 
cbò  non  slenlisi  mentre  faceiamo  il  se-  oou  cumprentle  il  soia  velo  palatino.  Il 
coiido  nodo  deiliiialo  a tenerlo  fermo.  In  trovar  modo  di  avvicinare  gli  ossi  i quali 
appresso  si  recidono  i capi  del  filo  prcs-  compongono  la  volta  palatina  » quando 
so  i nodi,  e roperaztone  è compita.  per  vizio  di  conformazione  sono  discosti 

11  maialo  è posto  in  no  luogo  in  cui  l’uno  dall'altro,  sarebbe  un  giovar  molto 
se  gli  possa  inantenei-e  intorno  perfetta  all'umanilà  essendo  frequentissimi  i vizìi 
tranquillità;  si  rimuovono  sci'upulosaiDetile  di  conformazione  di  che  si  tratta;  peroc- 
tulte  le  cagioni  le  quali  potrebbero  in-  chè  in  appresso  poliobbesi  eseguire  con 
Citare  i moti  del  velo  del  palalo  e dell’i-  suceesao  la  itafilorafia,  e liberare  inliera- 
stino  della  gola,  la  tosse,  lo  sternuto»  il  mente  i malati  dalla  loro  infermità  . È 
riso,  e per  tre  o quattro  giurni  il  maialo  raccontalo  che  sono  stati  leulali  diveiai 
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meni  meccanioi , i quali  agÌMcro  tulle 
arcate  dentarie  facenduti  una  delicata  « 
Ina  contioiia  curopreMÌone,  e i quali  do- 
vettero a lungo  andare  indurre  ravvici- 
namento de*inargÌDÌ,  ma,  per  quanto  noi 
tappiamo,  fino  al  pretcnte  nessuno  di  que- 
sti meni  ha  avuto  felice  successo. 

Delia  divitione  del  prepuzio* 

G.  L.  Petit  parla  di  un  vizio  dicon- 
formaziouc  conAÌstcnte  in  una  divisione  di 
piepuziu.  Quello  che  vi  è di  certOf  si  è 
che  chirurgiche  operazioni,  piaghe  cc. 
potsouo  lasciare  il  prepuzio  diviio  in  due 
parti,  quando  i lor  tnargiui  si  sono  ae- 
parataracnle  cicatrizzati.  Per  lo  più  que- 
sta divisione  non  ha  alcuno  inconveniente. 
In  alcuni  casi  peraltro  le  persone  che 
hanno  il  prepuzio  diviso,  soflruno  porlo 
sfregar  delle  vesti  contro  il  glande  sco- 
perto, altri  ne  sono  incomodali  iieU'atto 
del  coito  • È stato  consigliato  di  rime- 
diarvi con  un'operazione  analoga  a quella 
del  labbro  leporino;  ma  quest'operazione 
riesce  quasi  sempre  inutile  imperocché 
sopravvengiino  erezioni  in  forza  delle 
quali  i Oli  recidono  i margini  della  pia- 
ga, o ne  è lacerata  la  cicatrice  tuttavia 
recente . A questo  inconveniente  potreb- 
besi  facilmente  metter  riparo  facendo 
continuo  uso  dì  refrigeranti  Cno  alla 
perfetta  guarigione.  Ma  ve  n’ha  un  altro 
a cui  è più  diiHcile  riparare,  ed  é che 
spesso  ne  risulta  una  strettezza  mollo  no- 
tabile deU'apertura  del  prepuzio,  strettez- 
za che  costituisce  una  vera  fimosi.  Ve- 
ramente è stato  consigliato  di  non  avvi- 
cinare i margini  della  soluzione  di  con- 
timiità  che  indietro,  io  maniera  da  la- 
sciare siiteriui  mente  un  divaricamento 
assai  grande  pel  libero  passaggio  del  glan- 
de; ma  come  aver  certezza  di  fare  ba- 
stcvulmeiite,  e di  nou  fare  di  soverchio? 
Quest'operazione  di  presente  è quasi  an- 
data in  disuso.  Se  il  malato  laguisi  sol- 
tanto deli*  incomodo,  che  a cagione  del 
prepuzio  cosi  diviso,  soiFre  nel  coito,  vi 
si  potrà  facilmente  rimediare  reciden- 
dolo. 

Divisione  delia  parete  anteriore  deila 
vescica  (Inversione,  estrofìa  congenita 
della  vescica.) 

In  alcuni  individui,  per  Io  più  del 
sesso  niasrolinu,  rantcrior  parete  della 
vescica  l'iman  divisa  , o piuttosto  manca 
intieramente,  c quest'organo  trovasi  ri- 
dotto alla  sua  parete  posteriore.  Questo 
Jloche  e Sansun  7*omo  //. 
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vizio  di  conformazione,  il  quale  deriva 
da  impedito  svìluppamento,  trae  necessa- 
xiainenle  seco  la  mancanza  dì  riunione 
nella  corris(>undenle  parte  deirauterior 
parete  dell'addome. 

La  parete  posteriore  della  vescica,  spin- 
ta in  avanti  della  massa  intestinale,  spor- 
ge traverso  la  parete  addominale  divisa, 
e come  pure  apparisce  esternamente,  ove 
forma  immediatamente,  sotto  la  sìnfìsi 
del  pube,  un  tumore  rosso,  di  fungosa 
apparenza,  rotondo,  di  grossezza  variabile 
tra  quella  d'una  nocciuola  e quella  d'un 
pugno,  variabile  parimente  nelle  diverse 
ore  della  giornata,  irriducibile,  talvolta 
dolente  toccandolo,  e toccato  sanguina 
facilmente,  riunito  alla  pelle  in  tutta  la 
sua  circonferenza  per  mezzo  di  una  ci- 
catrice Gnc,  e avente  nella  sua  parte  in- 
feriore due  piccoli  tubercoli  rossi,  nella 
sommiU  de' quali  è un’apertura  in  cui 
possiamo  facilmente  far  entrare  Cno  a 
più  pollici  di  profondità  uno  specillo 
leggermente  incurvato,  e dalla  quale  esce 
continuamente  un  liquido  che  facilmente 
coooscesi  essere  T orina.  Detti  tubercoli 
infatti  sono  gli  orifizii  degli  ureteri  al 
basso  fondo  della  vescica  che  segue  il 
movimento  della  sua  parete  posteriore. 
Sopra  detto  tumore  veggiamo  un  tuber- 
colo il  quale  é il  foro  della  cicatrice 
oiubellicale;  tal  tubercolo  manca  alle  volte 
iutieraoiente. 

L'estrofìa  della  vescica  è sovente  asso- 
ciata a divaricamento  della  sinfìii  del 
pube;  ma  sebbene  questi  ossi  sieno  alle 
volte  lontani  due  o tre  pollici  l’uno  dal- 
Taltro,  sono  tenuti  fermi  da  un  legamento 
bastevolmeiite  forte  da  poter  servire  <li 
punto  d'appoggio  nel  camminare.  Pel 
solito  suol  esservi  ìosieine  difetto  di  svi- 
luppamento  maggiore  o minore  degli  or- 
gani genitali.  Gli  ossi  iooominati , e le 
parti  le  quali  formano  la  radice  della 
verga  e della  clitoride,  essendo  separati, 
questi  ultimi  organi  sono  cortissimi;  so- 
vente r uretra , fenduta  per  maggiore  o 
minore  estensione,  è aperta  rottola  verga 
o sotto  la  clitoride.  Alle  volte  in  certe 
donne  mancano  intieramente  le  esterne 
parti  genitali;  in  altre  il  tumore  esce 
attravei'so  il  divaricaniento  delle  ossa  del 
pui>e  iudontro  delle  grandi  labbra  le  quali 
esistono.  In  cosi  fatto  caso  gli  organi 
genitali  son  più  o men  deformati,  ma  le 
douoc  puMUUo  ingiavilUirc. 

68 


Digitized  by  Google 


538  N U 0 V I E 

LVfttrofia  vncica  è aMolutamfnte 
iocurabile:  ma  poistamo  «gravare  i malati 
delle  erutiooi  pustolose  prodotte  dal  cod- 
UUo  dell*  orina  sulla  pelle,  come  pure 
dalTodor  disgustoso  che  tramandano,  con 
ripetute  lavande,  e facendo  portar  loro 
un  vasetto  beo  f:itto,  il  quale  riceva  Tori, 
ua,  e le  impediKa  di  versarsi  ali’ in- 
torno. 

ORDINE  SECONDO 

BIURIOHI  AKOaulLl. 

Delie  riunioni  anormali  in  generale- 

Alcuni  vhii  di  conformazione,  i quali 
consistono  io  riunioni  anormali,  derivano, 
al  pari  dei  precedenti,  da  impedito  svi- 
luppamento.  Quindi  è che  la  riunione,  o 
fusione  piu  o men  completa  de*  due  oc- 
chi (ciclopia,  monoMta  , rinencejalia)  è 
l’circtto  della  mancanza  più  o men  completa 
dell*otso  etmoide,  delle  ossa  proprie  del 
naso,  0 dei  lobuli  e de*nervi  olfattorii  ec.; 
ma  nel  numero  maggiore  de’casi  le  riu- 
nioni anormali  sono  effetti  d’iuGaroma- 
ziooe  sofferta  dal  feto  nell'alvo  materno; 
le  aderenze  delle  palpebre,  quelle  drlTiri- 
de  delle  labbra  ce,  ne  sono  altrettanti 
esempli  • Quindi  in  nisauoa  cosa  diffe- 
riscono dalle  aderenze  sopravvenute  dopo 
la  naKÌta 

Questi  viali  di  eonforroszione  non  ban 
tra  loro  di  comune  ebe  la  natura  della 
iestone  che  li  coatituiscc;  ì sintomi  diffe- 
riscono in  ciascun  organo,  lor  gravità  è 
io  ragion  composta  di  loro  eiteosione  e 
delt’imporlanxa  della  parte  in  cui  sono; 
lor  durata  è d’alcuni  istanti,  oppure  du- 
rano quanto  la  vita  dell*indiviiluo,  secondo 
che  la  chirurgia  può,  ono  mettervi  riparo; 
e lor  cura,  la  quale  consiste  io  separare 
le  partì  aderenti,  è per  conseguenza  com- 
posta di  varii  metodi  operatorii;  noi  adun- 
que non  postiamo  studiarli  in  una  ma- 
niera generale  sotto  alcuno  di  que»li 
rapporti» 

Della  riunione  de*margini  liberi 
delle  palpebre» 

L’aderenza  de’ margini  liberi  drlle  pal- 
pebre è raramente  congenita;  per  lo  piu 
invece  sopravviene  poco  tempo  dopo  la 
nascila,  ed  è effetto  del  vajiiolo,  di  bru- 
ciature, o d’ulcere  dipcndeiUi  da  diverse 
cagioni. 
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È molto  raro  che  1*  aderenza  prenda 
tutta  la  lunghezza  del  margine  libero  delle 
palpebre;  all’ opposto  è quasi  sempre  li- 
mitata a una  parte  della  lunghezza  di 
detto  margine,  e ordinoriamente  alla  com- 
messura esterna. 

Quest’affezione  è facilisuma  a conoscerw 
si.  Quando  raderenza  è parziale,  {'occhio 
non  i scOjKTto  $c  non  imperfettaineiite. 
Quando  è compleia,  l’occhio  non  può  es- 
sere scoperto  in  alcun  punto;  ma  le  pal- 
pebre aon  ben  conformate,  e si  possono 
far  muovere  sul  globo  dell’  occhio. 

L'operazione,  meiliaote  la  quale  rime- 
diasi a questa  deformità,  è semplicissima. 
Quando  l’aderenza  è parziale,  proGttasi 
delTaperlura  che  esiste,  per  fare  scorrer 
sotto  le  palpebre  una  tenta  acanalata  U 
quale  curvasi  in  maniera  da  farla  con- 
cava dalla  parte,  la  qual  deve  corrispon- 
dere all’occhio.  La  scanalatura  di  questa 
tenta  si  indirizza  nel  senso  del  solco,  il 
qual  separa  le  palpebre,  e dividesì  in  un 
colpo  di  strumento.  Le  forbici  buttonate 
possono  parimente  servire  in  quest*  ope- 
razione. Quando  la  mutua  aderenza  delle 
palpebre  è completa,  si  sollevano,  si  fa 
in  una  delle  estremità  del  solco  che  le 
separa,  una  piccola  apertura  per  la  quale 
iiitroducesi  la  tenta  scanalata  , e conti- 
nuasi l’operazione  come  è stato  detto. 

Arrestata  V uscita  del  sangue,  si  spal- 
mano i margini  deH’incisione  con  un  cor- 
po grasso  . Si  fa  passare  frequentemente 
tra  le  palpebre  uno  specillo  o un  anello, 
si  lavano  spesso  con  una  decozione  mu- 
cillagginosa, e continuasi  l’uso  di  questi 
rimedii  Gno  alla  guarigione,  la  quale  in 
breve  succe<le. 

Delt  aderente  delle  palpebre  al  globo 
delC  occhio» 

Le  cause  di  questa  rara  malattia  sono 
quelle  medesime  dell'aderenza  delle  pal- 
pebre tra  loro . L’  aderenza  delle  palpe- 
bre al  globo  dell’occhio  è generale  o par- 
ziale; nel  primo  caso  l’aderenza  è tra  le 
palpebre  e la  cornea  trasparente , o tra 
essi  veli  membranosi , e qualche  punto 
della  sclerotica.  In  certuni  casi  essa  non 
è stabilila  se  non  per  una  specie  di  bri- 
glia intorno  la  quale  possiamo  passare  uno 
specillo. 

L'aderenza  completa  delle  palpebre  al 
globo  dell’occbio  è incurabile;  non  deesi 
nemmeno  tentar  di  distrugger  quella  che 
unisce  le  palpebre  alla  coruca,  imperoc- 
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ch^  dopo  Poperaxione  questa  membrana, 
divenuta  campletainente  opaca,  non  po- 
Irebbe  servire  meglio  di  prima  alla  vi. 
sta. 

L'operazione  può  esser  tentata  nel  caso 
soltanto  in  cui  la  palpebra  è aderente 
alla  Klerotica;  distruggeii  l'adereoza  con 
un  gammautle  del  quale  abbiamo  cura 
di  rivolgere  il  tagliente  verso  la  palpe. 
bra  durante  la  dissecazione  . Per  impedire 
a die  succeda  la  riunione  , è necessario 
passare  ogni  giorno  un  anello,  o qualrltc 
altro  corpo  sottile  e liscio  tra  le  palpebre  e 
la  sclerotica,  e spesso  far*  aprire  c chiudere 
gli  occhi  al  malato.  Questo  mezzo  è pre- 
feribile al  tener  continuamente  interpo- 
sto tra  le  parli  nn  corpo  estraneo  , av- 
vegnaché sì  desterebbe  necessariamente 
una  violenta  irritazione  a mal  ivo  del  pro- 
lungato trattenimento  di  un  simile  corpo. 

Quando  1*  aderenza  consiste  semplire- 
mente  in  una  briglia,  viiol'essere  ugual- 
mente distrutta  coiristrumcnto  tagliente. 
Qiiest'es|>edirnle  è migliore  deiraiiaccia- 
tura  consigliata  do  Fabrizio  Ildano.  Qua- 
lunque precauzione  prendasi,  accade  assai 
spesso  che  Tadercnss  si  riproduca  . 

Deli'adertnta  delCiridìe  ella  cornea 
trasponente» 

Questa  malattia,  talvolta  congenita,  è 
per  lo  più  conseguenza  di  una  ferita  o di 
an*  ulcera  della  cornea  traverso  la  quale 
l'iride  è ascila  e ha  fatto  ernia. 

L*  adcreuia  dell'  iride  alla  cornea  è 
quasi  sempi*e  parziale.  Essa  trae  la  pu- 
pilla verso  il  punto  in  cui  è accaduta  , 
e l’allunga  nel  medesimo  senso.  Quando 
la  pupilla  é intieramente  aderente,  ne  ri- 
sulta un  impedimento  nelle  contrazioni 
dell'iride  per  cui  è diflicile  a sopportarsi 
la  luce  viva.  Quando  .il  contrario  la  cir- 
conferenza della  pupilla  è compresa  in 
minor  parte  nell'  aderenza  , essa  trovasi 
cosi  def^ormata , che  è perduta  la  vista . 

È impossibile  distruggere  1*  aderenza 
dell'iride  alla  cornea  trasparente;  ma  è 
stato  credulo  che  talvolta  si  potrebbe  pre- 
venire , operando  subito  che  ci  accorgia- 
mo della  tendenza  delle  parti  ad  aderire. 
Per  la  qual  cosa  é stalo  consigliato  di 
esporre  alternattvaincnte  e frequenlemen- 
le  l'ucrhiu  a forte  luce,  c di  metterlo  io 
una  profonda  oscurità  per  recitare  suc- 
cessivamente il  rilassamento  e le  vigorose 
contrazioni  deiriride.  Ma  se  rìdetUii  che 
rocchio  è gravemente  ioQaiBmalo  in  tutti 
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i casi  in  cui  l' iride  tende  ad  attaccarsi 
alla  conica,  ci  accorgeremo  che  il  met- 
tere questo  spetliente  io  uso  sarebbe  più 
dannoso  che  utile. 

Quando  la  malattia  é associata  a dif- 
Gcoltà  di  sostener  la  luce  viva,  vi  ti  ri- 
media cogli  occhiali  a vetri  coloriti.  Se 
Taderenza  tragica  seco  una  debirmazione 
tale  della  pupilla  che  la  vista  ne  sia  in- 
tierameole  impedita , bisognerà  fare  la 
pupilla  artificiale. 

DeiC aderenza  delCiride  alla  capsula 
eristalCtna . 

Questa  malattia,  alle  volte  congenita, 
per  lo  più  sopravvenuta  dopo  la  nascita, 
é sempre  elTelto  d'inHammazione.  Spesso 
è complicata  da  opacità  della  membrana 
capsuUre  o cristallina  . La  pupilla  dila- 
tata o ristretta,  più  spesso  in  quesl'tiUt- 
mo  stalo,  rimane  immobile,  esponendo 
l'occhio  a forte  luce  ad  un  tratto  . In 
questo  caso  dislinguesi  una  tale  immobi- 
lità da  quella  che  dipende  da  amaurosi, 
avendo  il  malato  la  sensazione  della  luce. 

Talor.'i  parimente  Faderenza  non  è se 
non  parziale  tra  un  de' punti  della  cir- 
confcietiza  della  pupilla  e la  capsula  cri- 
stallina; in  allora  la  pupilla  muoveii  sol- 
tanto ne'punti  in  cui  è libera,  ed  ha  nei 
movimenti  una  caraUeristira  irregolarità. 

Quest'affezione,  quando  è semplice,  è 
incurabile.  Quando  é complicata  da  ca- 
teratta, facendo  I'  operazione  imposta  da 
questa  malattia,  possiamo  distruggere  le 
aderenze  che  uniscono  la  capsula  all*  i- 
ride. 

d)elC  aderenza  del  labbro  euperiore 
col  nato. 

L'aderenza  del  labbro  superiore  colla 
parte  inferiore  del  naso  succede  quasi 
sempre  in  conseguenza  di  bruciature.  In 
certuni  casi  l’aderenza  è estesa  in  modo 
da  chiudere  intieramente  le  narici,  o per 
lo  meno  da  incomodare  gravemente  la 
respirazione.  Oltre  l'incomodo  che  risulta 
da  questo  stato,  rispetto  all* impossibili- 
tà in  cui  è il  inalato  di  abbassare  il 
labbro  superiore,  vi  è anche  una  grande 
deformità.  La  bocca  rimane  socchiusa,  t 
la  membrana  mucosa  forma  un  cercine 
brutto  a vedersi  , il  quale  oltrepassa  il 
margine  del  labbro  superiore . Non  può 
rimediarti  a questa  deformità  se  non  stac- 
cando il  labbro  dal  naso,  e mantenendolo, 
per  tutto  il  tempo  necessario  alla  gua- 
rigioa  della  piaga,  abbassato  e applicato 
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ai  denti  per  meno  di  ttruce  agf^1atina> 
tÌTét  e di  alcuni  giri  ortztoaUli  di  faKia 
i quali  li  dirigono  rerao  la  nuca. 

Deltadtrema  dtUé  labbra. 

Alle  roUe  reggiamo  naicer  de  'fanciulli, 
dei  quali  le  labbra  aderiscono  intieramente 
tra  loro  col  lor  margine  libero  j per  lo 
più  quest*  adri'cnaa  suole  essere  parzia> 
le.  È necessario  con  tutta  sollecitudine  rU 
mediare  a questo  vizio  di  conformazione, 
incidendo  nrizzootaìrnente  l'aderenza  se- 
condo la  direzione  del  solco  più  o men 
profondo  che  aegoa  i limiti  delle  labbra; 
poscia  cuopronii  queste  con  un  soltil  pan- 
uulino  spalmato  di  cerato,  e si  manten- 
gon  discoste  l'un  dall’altro  per  mezzo  di 
cerotti  agglutinativi  e una  convenevole 
fasciatura. 

Dcltaàerema  della  lingua. 

Quest*  affezione  è ordinariamente  con- 
genita. Generalmente  non  ce  n'acrorgia- 
imi  se  non  perche,  non  potendo  il  fan- 
ciullo poppare,  vien  fatto  dì  esaminare 
rioterno  della  sua  bocca;  allora  trovia- 
mo che  un  legame  unisce  uno  o ambe- 
due ì margini  della  lingua  alle  gengive, 
o alla  guancia,  o che  la  faccia  inferiore 
di  quest'organo  è unita  alla  parete  cor- 
rispondente della  bocca,  perlocb^  io  arabi 
ì casi  sono  impediti  i movimenti  neces- 
aarii  al  popparaento.  Assai  spesso  accade 
pure  che  le  aderenze  alano  lente  in  ma- 
niera da  permettere  al  bambino  di  at- 
taccarsi al  capezzolo,  e non  ci  accorgiamo 
del  vizio  di  conformazione  , se  non  più 
innanzi  alla  difUcollà  che  egli  soffre  nel 
parlare . La  sola  operazione  chirurgica 
può  rimediare  a questi  diversi  vizii  di 
conrorinaxiooe  . Quando  non  trattisi  che 
di  brìglie,  le  quali  uniscano  i margini 
della  lingua  alle  gengive,  si  recidono  colle 
forbici  bottonate.  Se,  fatto  il  taglio,  ri- 
niangano  lembi,  i quali  possano  diveuire 
iucninodi,  sarà  facile  lo  escindcrli. 

Le  aderenze,  le  quali  attaccano  la  faccia 
inferiore  della  lingua  alla  parete  corri- 
spondente della  bocca,  sono  di  più  sorte; 
peraltro  ora  non  vogliamo  occuparci  dei 
casi  in  cui  derivano  dalla  sover  chia  du- 
rezza del  frenulo  di  cui  sarà  discorso 
trattando  de'  prolungaiDCDli  anormali.  Alle 
volle,  secondo  che  ha  notalo  Paure,  l’a- 
derenza forma  una  sjrerie  dì  cercine  più 
o men  sporgente,  il  quale  può  anche  fare 
sotto  r organo  un  tumore  che  talmente 
lì  somigli  da  far  credere  a prima  vista 
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che  esistano  due  lingue.  Questo  cercine, 

0 questo  tumore  •ottoliaguale^  b rous- 
stro  o carnoso  . Altre  volte  esiste  una 
stretta  unione  tra  la  lingua  e la  parete 
infcrìor  della  bocca.  Nel  primo  caso  vo- 
lendo distruggere  radcreuza  fatta  dal  cer- 
cine, bisogna  far*  abbrancare  il  naso  del 
bain!>tno  da  un  Assistente  per  obbligarlo 
ad  aprir  la  bocca,  prender  la  lingua  tra 
il  pollice  e l*  indice  della  mano  sinistra 
di  cut  il  palmo  è vólto  in  alto,  e tenerla 
quant*  occorre  per  tendere  fortemente  il 
cercine , il  quale  allora  incìdesi  profon- 
damente con  forbici  bullonale;  soprswe- 
neudo  emorragia,  bisognerà  dapprima  far 
uso  degli  stilici,  e se  non  bastino  a so- 
spendere lo  scolo  del  sangue,  arrestarlo 
mediante  uno  specillo  rovente,  col  di  cut 
bottone  si  toccherà  rorifizio  de'vasi  divisi. 
Nel  secondo  caso,  essendo  il  bambino  posto 
sulle  ginocchia  d*  un  assistente,  il  qual 
lo  tien  fermo,  cd  avendoli  messo  tra  i denti 
un  turacciolo  che  mantenga  le  mascelle 
scostate,  Toperatoredopo  averli  leggiermen- 
te rovesciata  indietro  la  testa,  deve  tenerla 
ferma  tra  le  sue  ginocchia,  alzare  l'estre- 
tnità  della  lìngua  col  dito  indire  sini- 
stro, e con  gammautte  o con  forbici  te- 
nute nell’altra  mano,  dividere,  oppur  dis- 
secare le  aderenze  che  la  uniscono  alle 
aottoposte  parli. 

Sopravvenendo  emorragia,  sarà  arrestata 
come  è stato  detto  sopra.  lu  tutti  ì casi 

1 movimenti  della  lingua  , e il  ccntatlo 
della  saliva  » impediscono  a che  si  rin- 
nuovi  r aderenza  . ContuUociò  , se  veg* 
gasi  che  abbia  qualche  tendenza  a ripro- 
dursi, lo  impediremo  passando  spesso  tra 
le  parti  un  anello,  o qualche  altro  corpo 
rotondo  c liscio.  Quando  l’ operazione  è 
alata  fatta  in  un  neonato,  questi,  che  fi- 
no allora  non  ha  potuto  nutrirsi,  ha  una 
insaziabile  fame  , a cui  non  bisogna  so- 
disfare, se  non  gradatamente,  onde  non 
glieii'avvenga  indigestione. 

J)eiriuùone  delle  grandi  labbra. 

Iiifìammazioui  sopravvenute  durante  la 
gestazione,  infiammazioni  spontanee  u de- 
rivate da  parli  laboriosi,  da  sifilide  , da 
bruciature,  possono  indurre  raggluliua- 
mento  delle  grandi  labbra  in  una  parte 
o in  tutu  la  lor  grandezza.  Quest*  affe- 
zione può  dunque  esser  congenita  o ac- 
cidenulc. 

Quand*  è congenita,  suol  rimanere  inos- 
aervata  Gno  all*  età  della  pubertà.  Se  f a- 
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derrnu  obliteri  coiofletameote  la  Tagioa, 
in  detta  età  intervengono  accidenti  i 
quali  dipendono  dalla  ritenzione  del  san- 
gue mestruo.  La  malata  soflTre  la  prima 
volta  ì sintomi  i quali  annunziano  rin- 
cominciare de’mestrui,  ma  il  sangue  non 
ajiparisre  esternamente  j le  rimane  un 
senso  dì  pesantezza,  nella  regione  ipoga- 
strica, c un  generale  disagio;  un  mese 
dopo  si  riiimiovano  i medesimi  accidenti, 
c lasciano  tm  peso  c un  dis.igio  maggio- 
ri; sopì avvengon  pure  ogni  mese  coliche 
ipogastriche  periodiche;  in  breve  il  ven- 
tre cresce  di  volume  a segno  di  simulare 
completamente  una  gravidanza;  c quasi 
srmpi'c.  dopo  più  o mcn  tempo,  soprav- 
viene una  metrite  o una  peritonite  mor- 
tali. 

In  alcune  malate  peraltro  il  sangue 
delle  regole  sembra  esser  riassorbito  iiel- 
l’ intervallo  Ira  un*  epoca  c 1*  altra  , dì 
maniera  che  il  ventre , dopo  esser  cre- 
sciuto  ad  un  certo  volume,  non  aumenta 
più  che  momentaneamente  ne*  giorni  mc- 
stmali.  Le  malate  resistono  al  loro  male, 
ma  le  epoche  delle  regole  son  sempre 
associate  a fortissimi  dolori  ipogastrici  , 
per  ragion  de*quali  è loro  grave  la  vita. 
In  alti'e  parimente  le  regole  prendono 
un’  altra  via;  quindi  è che  talune  donne 
sono,  vorremmo  dire,  regolate  pe'polmoni, 
per  le  jmppc  ec. 

Grinconvcnicnli  dell’aderenza  son  mol- 
to mcn  gravi  quando  quest*  aderenza  è 
parziale,  e in  guisa  che  rimanga  nrlla 
parte  superiore  o inferiore  della  vulva 
un*  apertura  per  cui  possa  uscire  il  sangue 
mesti  no.  Pel  solito  non  siamo  allora  in. 
dotti  a esaminare  le  parti , c a ricono- 
scere lo  stato  delle  cose  se  non  per  gli 
ostacoli  che  detta  aderenza  mette  alla 
copula.  Spesso,  inoltre,  succedendo  la  fe- 
condazione, quantuii(]tie  non  possa  esvrre 
introilotto  il  membro  virile,  non  ci  aceor- 
giamo  dciraderenra  se  non  nel  momento 
del  parlo.  In  taluni  casi  gli  sforzi  della 
testa  del  feto  b.tstano  a rompeila;  in  al- 
tri è <Ii:dnjlta  soltanto  in  parte,  facen- 
dosi la  testa  del  feto  una  strada,  la  quale 
è separala  da  una  briglia  più  o men 
grossa  da  quella  per  cui  scolano  le  re- 
gole; ia  multi  casi  finalmente  radereuza 
resiste  e tt  oppone  al  parto. 

Appena  una  fanciulla  soffre  gli  acci- 
denti razionali  <ldla  ritenzione  nell’  utero 
cJH  sangue  delle  regole,  è necessario  esa- 
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minare  le  parti  aenu  perder  tempo  , e 
procedere  più  presto  che  sia  possibile  a 
distruggere  la  causa  della  ritenzione.  Di- 
fatti  è dimostrato  dall*  esperienza  che 
l'operazione  è senza  pericolo  quando  l’ac- 
cumulatneiìlo  «lei  sangue  è recente,  c 
che  è al  contrario  spessissimo  succeduta 
da  metrite  prestamente  mortale,  quando 
la  ritenzione  è antica,  qualunque  sia  poi 
la  lentezza  colta  quale  facciamo  uscire  il 
sangue  per  permettere  all'  utero  n alla  va. 
gin*,  distesi,  di  ritirarsi,  e diminuir  quindi 
la  larghezza  della  superficie  su  cui  l*aria 
fai'à  sciitii-c  la  sua  azione  irritante* 

La  ritenzione,  la  quale  dipende  dalla 
mutua  adesione  delle  grondi  labbra  , è 
facilissima  a guarirsi.  Stando  ia  malata 
situata  sulla  sponda  del  suo  letto,  distesa 
sul  dorso,  colle  cosce  alzate  sul  bacino  , 
scostate,  e le  garoiie  piegale,  il  chirurgo 
accertasi,  toccando,  della  fiutruazione  sem- 
pre più  o meno  apparente,  la  qu.ile  soli- 
tesi nel  fondo  della  specie  di  ripiegatu- 
ra che  è tra  le  grandi  lahhra  ; ù ivi  il 
luogo,  in  cui,  o con  un  troqtnrli,  o chI 
gaminautte,  dee  fare  una  puntura  la  q.ial 
penetri  fin  nella  vagina,  nella  direrion 
della  quale  dee  essere  spinto  l*Ìstruniouln 
sotto  Korifizio  dell'  uretra  ; in  appresso 
ititrudiiccsi  ncir  apertura  una  lenta  sca- 
nalata la  qual  serva  dì  guida  al  garii- 
mauttc  che  divide  I* aderenza  in  tutta  la 
sua  estensione . L*  o|>erazinne  è hi  stessa, 
eccetto  il  primo  tempo,  quando  vuoIm 
rimediare  all*  ostacolo  che  un’  incompleta 
adesione  mette  alla  copula  o al  parto; 
in  quest'ultimo  caso  bisogna  farla  appena 
ci  accorgiamo  ilei  vizio  di  conforniar.io- 
ne;  cosi  la  donna  scansa  gl*  imitili  dolori, 
c sforzi  infruttuosi  , i quali  la  mettono 
in  pericolo  senza  alcun  prò. 

Dopo  l’operazione  fatta  per  rimediare 
alla  ritenzione  ulteriore  del  sangue  luc- 
striio,  mettesi  nella  vagina  un  tappo  di 
filaccia  spalmato  di  ceralo  , il  quale  si 
opponga  a che  v*  entri  l'aria,  ca  che  si 
riuniscano  le  parti  divise  , c badasi  aU 
lenlamenle  agli  ulteriori  accidenti;  impe- 
rocché dobbiamo  sempre  temere  cke  si 
accenda  un'  acutissima  metrite  soprattutto 
quando  la  raccolta  è antica  c notabile . 
Soprawcnefklo  quest*  accidente  bisugocrà 
ripararvi  con  validissind  rimedii. 

Vuoisi  parimente  introdurre  un  Lappo 
Bc*  casi  in  etti  , essendo  I*  aderenza  in- 
completa,  aia  stata  fatta  1' o^icrazioue  a 
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solo  fine  di  faeililare  la  copula;  dopo  al* 
cuoi  gioroi  tt  ccMa  dal  fame  uso.  Final* 
mente  quando  V operazione  è «tata  fatta 
nel  momento  del  parto  non  devoti  ado* 
prar  tappo,  imperocché  avrebbe  I*  incon* 
veniente  di  opponi  allo  scolo  de*  lochi; 
d'altra  parte  poi  è inutile,  in  generale, 
imperocché  questo  stcsio  scolo  impedisce 
a che  la  piaga  si  riunisca.  Che  se  mai 
veggasi  che  l'adesione  inclini  a riprodursi, 
sarà  sempre  facile  impedirlo , passando 
tutti  i giorni  uno  specillo  spuntato  tra 
le  labbra  della  vulva  fìuo  a tanto  che 
i margini  della  solnsione  di  continuità 
non  siano  separatamente  cicatrizzali. 

Dell*  aiUvettza  delle  dita  tra  loro, 

L*  aderenza  delle  dita  tra  loro  è so* 
venie  congenita  ; sopravvien  pure  dopo 
la  nascita  in  conseguenza  di  mal  curale 
bruciature.  Delta  aderenza  è immediata 
o è formata  da  una  specie  di  membrana 
la  quale  va  da  un  dito  all' altro  dando 
alla  mano  1'  apparenza  del  piede  di  un 
animale  palmipede.  O sia  essa  limitala  a 
due  dita,  o tutte  siano  aderenti  le  une 
alle  altre,  costituisce  una  deformità  , ed 
é insieme  d*  ostacolo  al  libero  esercizio 
de*  movimenti  della  mano.  Non  vi  si  può 
rimediare  se  non  mediante  un*  opcrazio* 
oe  chirurgica. 

Quando  1’  aderenza  é immediata , di- 
striiggeii  col  garoinauUe,  il  quale  si  fa 
scorrere  tra  le  due  dita  contigue  dalla 
lor  sommità  6no  alla  lor  base  ; se  sia 
formata  da  una  produzione  membrani* 
forme,  staccasi  questa  membrana  sepa* 
randoU  esattamente  con  gammautte  o 
con  forbici  da  ciascun  lato  del  dito  cor* 
rispondente;  dopo  1*  operazione  si  circon* 
dano  le  dita  con  un  panuolino  spalmato 
di  cerato  e una  fascia. 

Se,  come  talvolta  succede,  vedremo  du* 
rante  la  cura  ebe  la  cicatrice  tenda  a 
riprodursi  procedendó  dall'angolo  d'unio* 
ne  delle  dita  verso  la  lor  sommità,  mes- 
teremo in  quest*  angolo  d'  uoiooe  una 
stretta  pezza  di  cui  si  trarranno  forte- 
mente i capi  verso  il  palmo  c sul  dorso 
della  mano,  dopo  di  che  accomoderemo 
questa  su  una  tavoletta  di  cui  una  parte 
andrà  fìn  sotto  l'avambraccio,  e di  cui 
la  parte  anteriore,  divisa  in  laute  linguette 
quante  sono  le  dìia,  servirà  a questi  or- 
gani, i quali  vi  si  fermeranno  sopra  con 
una  fascia  , di  solido  punto  d*  appoggio 
ebe  li  Urrà  molto  discosti  1'  uuo  dairallro. 


LEMENTI 

DelC  anchilmi. 

È chiamata  anchilosi  quello  alato  di 
un'  articolazione  ordinai-ian>eittc  mobile  , 
in  cui  essa  non  può  più  far  muvimmii. 
Quest'  adèzione  è più  frequente  nelle  ar- 
ticolazioni ginglimoidali  di  quello  sia  uelle 
altre. 

Le  cause  son  moltissime  • Talora  esse 
operano  inducendo  parlicolar  rigidità  nel- 
le parti  cellulose  e fibrose  le  quali  cir- 
condauo  uu*  articolazione,  o teiigoo  ferme 
le  ossa  che  la  formano;  tal*  altra  iudu- 
cono  adesione  mediata  o immediaU  delle 
superficie  articolari.  Quindi  il  riposo  lun- 
gamente continuato  di  una  articolazione 
durante  la  cura  delle  fratture,  suprallut- 
to  quando  sono  esse  vicine  all’ estremità 
articolare  dell*  osso,  dà  al  circostante  tes- 
suto cellulare,  ai  legamenti,  e alle  capsule 
fibrose,  alle  membrane  sinoviali,  ebe  tap- 
pezzano le  guaine  lendinose  c le  super- 
ficie articolari,  una  tale  rigidità  , che  i 
muscoli,  essi  pure  iuHeboliti  dalla  lunga 
inerzia  a cui  sono  stali  costi  etti,  non  posso- 
no vincerla;  e volendo  forzare  la  resistenza 
che  quesU  parti  rigide  e inaridite  oppongo- 
no ai  movimcDli,  o non  vi  si  riesce,  o vi 
si  riesce  producendo  un  cupo  rumore  ri- 
sultante dalia  ruvidezza  degli  sfregameli- 
li  i quali  succedono  prufundameute,  e in 
tulli  i casi,  s'incitano  fortissimi  dolori. 

Le  acute  o croniche  infiammazioni  dei 
legamenti  inducono  lo  stesso  enVUo  ; le 
infiaramazioni  delle  guaine  tcmlinose  , e 
delle  capsule  ainoviali,  siano  case  sponta- 
nee o accidentali,  sifilitiche,  reumatiche 
o gottose,  pouoDo  produrre  aderenze,  le 
quali  impediscano  l*  azione  dei  teudini  , 
o delle  superficie  articolari , e cosi  ca- 
gionare i fenomeni  proprii  dell*  anchilosi. 
Dicasi  lo  stesso  dell*  infiammazione  delle 
estremità  articolal  i delle  ossa;  noi  abbiam 
già  veduto  che  quando  tifiatta  infiamma- 
zione termina  in  carie,  questa  può,  a suo 
tempo,  indurre  la  saldatura  reciproca  delle 
due  ossa  le  quali  concorrono  a furntarc 
1*  articolazione,  e come  pure  che  una  ai- 
mile  opera  non  vuol*  esser  disturbata. 

Finalmente  i legamenti,  i quali  icn- 
gon  salda  un'articolazione  poco  mobile, 
li  fanno  rigidi  o si  ossificano  pel  solo 
progredire  dell*età. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  esser 
Faochilosi  sempic  rfiVtto  o conseguenza 
d*  altre  malattie.  Benché  nessuna  ragione 
oppongMÌ  a credere  che  una  infiatiiina- 
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lionf  posta  acrenclorsi  nelle  membrane 
finovbli  del  feto,  nonoitante  sircome  è in 
tiriiro  dtir  inflitenza  eli  tutte  le  esterne 
cagioni  le  quali  protlurnno  qtta^i  sempre 
le  malattie  di  cui  è cunseguen/a  V a»i- 
chilosi  , una  tal  malattia  deirc  esser  ra- 
rissimamente congenita  . e forse  non  è 
mai  stata  osservata  in  un  bambino  di 
nascila.  Del  rimanente  poi  è agevole  lo 
intendere  quali  ostacoli  potrebbero  met- 
tere al  parto  talune  anchilosi* 

L*  anchilosi,  generalmente  considerata, 
è malattia  facilmente  conoscibile . Con 
tutto  ciò  bisogna  guardarsi  dal  confon- 
derla , siccome  noi  abbiamo  visto  acca- 
dei*e  , coll*  immobilità  dipendente  dalla 
contrazione  simultanea  di  tutti  i muscoli, 
i quali  circondano  un*articu1azione  presa 
d*  infìaromazione  doloroM.  In  questi  casi, 
difetti,  quando  vuoisi  muover  rozzamente 
un*  articolazione^  tutti  i muscoli  convul- 
sivamente contratti  pel  timore  del  dolore, 
mettono  un  invincibile  ostacolo  a qual- 
sivoglia minimo  scorrimento  delle  super- 
ficie articolari  ; ma  se  I'  attenzione  dei 
maiali  sia  volta  altrove,  i muscoli  si  ri- 
lassano, ed  allora  possiamo  fare  eseguire 
alle  parti  dei  movimenti  brevi  e piccoli 
li  , ma  che  pure  son  tali  da  dimostrare 
che  non  v’ è anchilosi. 

Non  è ugualmente  facile  il  distìnguer 
1*  anchilosi  che  dipende  daH’inaridimento 
delle  guaine  lendinose  e dalla  rigidità 
dei  legamenti  o degli  altri  tessuti  che 
circondano  un*  articolazione  , da  quella 
che  dipende  dall*  adesione  delle  superfìcie 
articolari,  o mediatamente  per  mezzo  di 
briglie  o d*  una  sostanza  fibrosa  , o im- 
mediatamente per  mezzo  di  una  vera 
saldatura  delle  due  ossa.  Difatti  osser- 
vasi che  la  sola  rigidità  delle  parti,  le 
quali  circondano  le  articolazioni,  induce 
completa  immobilità  delle  ossa  , mentre 
le  aderenze  , anco  fibrose,  avvenute  tra 
superficie  nrlrodìali  possono  permettere 
iiioviniciiti  d’ una  certa  estensiune . Ora 
hanno  voluto  stabilire  una  importante 
difTerenza  tra  questi  diversi  stati,  c sono 
stale  chiam&te  nocài7o<i  incomplete  o 
fatte  quelle  che  dipemiono  da  irrigidi- 
mento delle  parti  circostanti,  e come  pure 
dall*  adesione  delle  superficie  artienlari 
per  mezzo  di  brìglie  o di  sostanze  fibrose, 
o cellulose  , c nnehi/oti  t»ere  quelle  le 
quali  dipendono  dalla  saldatura  reciproca 
delle  superficie  ailicolari.  Questa  distin- 
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zione  è in  sà  stessa  vera;  sarebbe  anche 
utile  se  si  potesse  fare  con  certezza,  pe- 
rocché essendo  la  vera  anchilosi  sempre 
incurabile,  non  voglioiisi  medicare  che  le 
auchilo.M  false;  ma  accade  spessisiimo  di 
non  poter  conoscere  la  natura  della  causa 
che  impediva  i movimenti  dell*  articola- 
zione se  non  mediante  la  dissezione;  di 
modo  che,  nel  dubbio , dubbiamo  consi- 
derare la  maggior  parte  delle  anchilosi 
come  false.  Tuttavia  quando  l*  anchilosi 
è effetto  di  carie  articolare , come  pure 
quando  1*  articolazione,  intieramente  ina- 
ridita, resiste  a guisa  di  un  osso  inflessi- 
bile ai  movimenti  che  voglioiisele  impri- 
mere,  e i tenutivi  che  si  fanno  non  ca- 
gionano alcun  dolore,  possiamo  credere 
che  sia  avvenuta  saldatura  : in  lutti  gli 
altri  casi  la  diagnosi  è dubbia. 

11  pronostico  dell' anchilosi  dunque  è 
difficile  a farsi  , essendo  sovente  incerta 
la  sua  diagnosi  ; in  generale  gl*  irrigidi- 
menti articolari  recenti  dipendenti  da 
lunga  inerzia  si  possono  sempre  distrug- 
gere; parimenti,  quando  son  recenti,  pos- 
sono esser  distrutti  più  o rocn  completa- 
mente quelli  che  sono  conseguenza  d'una 
infiammazione  delle  parti  molli  esteriori 
all*  articolazione.  È molto  più  difficile 
guarir  quelli  che  sono  antichi,  ed  é Unto 
maggiore  la  speranza  di  vederli  miglio- 
rati quanto  meno  son  completi.  La  sal- 
datura delle  ossa  . siccome  abbiamo  già 
detto,  è assolutamente  incurabile. 

Cura,  Noi  abbiamo  già  detto  ebe  le 
anclillost  le  quali  succedono  alle  carie 
arlic<i1ari  debbono  esser  considerate  come 
un  esito  felice;  in  questi  casi  dunque  bi- 
sogna favurinie  la  formazione  con  ogni 
possibile  mezzo.  L*  articolazione  sarà  te- 
nuta ili  perfettissimo  riposo,  e il  membro 
posto  in  un  canale  o in  un'apparecchio 
da  fratture  , da  cui  gli  sarà  impedito 
qualunque  movimento  ; avremo  peraltro 
ctir.-i  di  situar  le  parti  in  maniera  Ule 
che  dopo  la  saldatura  dell*  articolazione 
possano  adempire  le  loro  più  importanti 
funzioni;  quindi  la  gamba  sarà  messa  ncl- 
1*  estensione  sulla  coscia  ; I’  avambraccio 
sarà  piegato  sul  braccio,  ec.  All'opposto 
dobbiamo  procurare  di  impedire  la  forma- 
zione dciraiicliilosi  tutte  !•  volte  che  non 
peitrà  esser  considerata  come  un  felice 
termine  della  malattia  che  la  precede  , 
avvegnaché  è più  facile  impedire  a che 
succeda,  clic  guaiirla  succeduta  che  sia. 
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popilla,  come  gìk  è «tato  detto  ; n«  pri- 
ma di  detercainar«ì  a operare , bkogDa 
asticurarti  che  rocchio  eia  tutUfia  seri- 
libile  alia  luce,  imperocché  roperaaioDe 
riuscirebbe  per  neceuità  inutile»  facendo 
la  pupilla  artìGciale  in  un  oerhio  di  cui  le 
parti  profonde  fosiero  opache  , e prive 
di  lor  sensibilità. 

Deila  strettezza,  e delf  im/ferjoramento 
dei  coadotto  tuiditivo  esierno. 

Taluni  bambini  nascono  con  un  con- 
dotto  auditivo  esterno,  ristretto,  oppure 
obliterato. 

Le  cagioni  di  questi  diversi  stati  sono, 
o un  prolungamento  delle  eminente  della 
conca  deirorct'cbio,  o una  membrana  la 
qual  chiude  l’entrata  del  condotto  audi* 
tiro,  o rinterrumpe  a maggiore  o minor 
profondità,  formando  una  specie  di  dia- 
framma. In  altri  casi  é la  stessa  porzione 
ossea  del  condotto  , la  quale  è natural- 
mente troppo  stretta  io  maniera  da  pro- 
durre alle  volle  il  contatto  quasi  imme- 
diato delle  opposte  pareli.  Lamettrie  ha 
nllegalo  un  caso  notabilissimo  in  cui  nel 
condotto  auditivo  potevasi  appena  intro- 
durre un  ago.  Noi  qui  non  parleremo  del 
ristrìngimento  accidentale  del  condotto 
auditivo,  di  cui  fu  discorso  io  occasione 
dei  ristringimenti» 

Quando  il  rislringimento,  o 1*  oblite- 
razione dei  condotto  auditivo  sono  la  con- 
seguenza del  prolungamento  e del  ravvi- 
cinamento deirantelice,  del  trago,  e del- 
r aolitrago , a distruggere  la  causa  del 
male  basta  lo  escindere  queste  eminenae. 
Quando  dipendono  dalla  presenza  d'una 
membrana,  incidesi  in  forma  di  croce  col 
gammautte,  e si  adoprano  gli  stuelli  di 
filaccia»  o un  corpo  dilatante  qualunque, 
fino  a che  i lembi  si  siano  separatamente 
cicatrizzati.  Se  delta  membrana  sia  pro- 
fondamente situata  , possiamo  parimente 
inciderla  con  un  gammautte  di  lama 
atrelta,  e fasciata  con  pannolino  fin  presso 
la  sua  punta  . Tuttavia  certuni  preferì* 
acono  di  forarla  col  trequarti,  e certi  al- 
tri la  distruggono  con  ripetute  applica- 
zioni di  nitrato  d*argento  fuso. 

Della  strettezza  e delColliterazione 
delle  narici» 

L'anteriore  apertura  delle  narici  può 
essere  naturalmente  troppo  stretta,  o siv- 
vero  è ristretta,  o iotierameote  obliterala 
per  la  parziale  o totale  aderenza  de'suoi 
margini , per  1'  aderenza  della  pinua  del 
ilocAe  € SunsoH  Tomo  II» 
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naso  al  tramezzo,  o finalmente  per  quella 
del  labbro  superiore  alla  base  del  naso. 

Quest'affezione  è alle  volte  congenita  ; 
ma  molto  più  spesso  è conseguenza  delta 
viziosa  cicatrinazione  di  bruciature,  od 
ulcere,  di  gangreoa,  ec.  sofferte  dal  con- 
torno delle  pione  del  solo  naso , o dal 
labbro  superiore  insieme* 

La  strettezza  dell'apertura  delle  narici, 
anco  di  una  sola,  se  giunga  ad  un  certo 
grado  , mette  diJficoItà  al  passaggio  dcl- 
1'  aria , e dà  uno  sgradevole  suono  alla 
voce  j le  persone  che  ne  soffrono , par- 
lano, come  suol  dirsi,  col  naso.  Queste 
incomodità  sono  soprattutto  molto  nota- 
bili quando  v'  ha  completa  obliterazione 
di  ambedue  le  narici;  i malati  non  pos- 
sono allora  respirare  che  colla  bocca  ; 
hanno  abitualmente  la  gola  secca,  c son 
sottoposti  ad  angine,  come  pure  a bron- 
chiti frequenti  . Questi  diversi  accidenti 
non  possono  esser  rimediati,  se  non  ri- 
tornando  alle  normali  sue  dimcniiotti 
l'apertura  delle  narici.  Quando  Tapcriura 
è soltanto  liitretta  , fatta  appoggiate  la 
testa  del  malato  contro  il  petto  di  un 
assistente,  bisogna  introdurre  fin  nel  na^o 
un  gammautte  bottonaio  di  stretta  lama, 
o se  1’  a|>ertura  sia  stretta  io  guisa  «U 
non  dar  passaggio  a quesl'istrumenlu,  una 
tenta  scanalata  sottile,  la  qual  serva  po- 
scia di  conduttore  ad  un  gammautte  acuto, 
ed  incidere  dal  di  dietro  in  avanti  fino 
al  lobo  del  naso,  e dal  davanti  in  die- 
tro fino  alla  base  del  labbro  superiore  . 
In  appresso  s*  introducono  nell'  apertura 
tappi  di  filaccia  per  arrestare  lo  scolo 
del  sangue , e appena  è incominciata  la 
suppurazione  si  sostituisce  ai  tappi  una 
lenta  di  gomma  elastica  d'argento  o d'oro 
di  grossezza  sufficiente  a mantenerla  di- 
lauta  quanto  occorre,  o della  quale  con- 
tinuasi a far'uso  per  più  mesi,  per  impe- 
dire il  riproducimento  della  malatiu,  al 
die  è sempre  molto  inchinevole. 

Quando  Tapertura  della  narice  é obli- 
terata soltanto  per  1*  adesione  dei  suoi 
margini,  é occessario  piantare  nel  luogo 
in  cui  suolVsser  l'apertura,  un  gammautte 
di  cui  appoggiasi  la  costola  contro  la  base 
del  labbro  superiore  , e farlo  penetrare 
fin  nella  cavità  nasale  ; fatto  ciò  incidesi 
dal  dì  dietro  in  avanti  fin»  al  lobo  del 
naso,  e continuasi  poscia  come  nel  pre- 
cedente caso . L'  operazione  da  fai-si  é 
pure  la  medesima  quando  T obliterazione 
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dipende  daU'aderire  la  pinna  del  naso  al 
tramezzo;  ma  è molto  più  difficile.  In 
questo  caso  bisogna  incominciare  dal  far 
fare  al  malato  uno  sforzo  espiratorio  a 
bocca  chiusa.  Se  Taria  venga  ad  inalzare 
lesterna  parete  della  narice,  è una  prova 
che  Taderenza  è poco  estesa,  e giungesi 
senza  difficoltà  alla  cavità  nasale;  ma 
quando  l'aria  espirata  non  perviene  a sco* 
stare  in  fnori  l'eiterna  parete  del  naso, 
non  è possibile  giudicare  dell*  estensione 
dell'aderenza , ed  operasi  con  molto  mi» 
nor  certezza. 

Essendo  cagione  delPobliterazione  delle 
narici  Taderenza  del  labbro  superiore  al 
naso , bisogna  incominciare  da  staccarlo 
con  un'incisione  trasversale,  e appresso 
regolarsi  siccome  quando  v’  ha  semplice 
obliterazione,  o un'apertura. 

Della  itrettezta  delC  aptrturm 
della  bocca* 

Le  labbra  sono  alle  volle  cosi  corte  al 
momento  della  nascita , che  1'  apertura 
che  le  separa,  e la  quale  ha  tuttavia  una 
lunghezza  uguale  alla  loro,  è stretta  in 
guisa  da  non  potere  adempire  alle  sue 
importanti  funzioni. 

In  molli  casi  la  malattia  è accidenta» 
le,  e consiste  in  un  vero  ristringimenlo* 
Talora  questo  stato  morboso  procede  dalla 
spasmodica  contrazione  del  muscolo  or- 
bicolare  delle  labbra.  In  altri  casi  è ef- 
fetto della  viziosa  cicatrice  di  una  piaga 
o di  un'ulcera  con  perdita  di  sostanza, 
cd  in  conseguenza  sua  prima  causa  può 
essere  una  bruciatura,  una  gangrena,  un 
ascesso,  un'ulcera  sifililica  o altro,  e im- 
porre una  chirurgica  operazione. 

Rimediasi  al  costringimento  spasmodico 
del  muscolo  orbicolare  coll' uso  degli  an- 
tispasmodici. Quando  la  strettezza  ed  il 
rislriogimento  dell'  apertura  della  bocca 
dipendono  dalla  rigidità  indotta  nelle  parti 
da  un'ulcera  esistente,  curasi  convenien» 
temente  quest'ulcera  con  opportuni  rime- 
dii, ai  quali  si  aggiungono  gli  anodini, 
cd  i rilassanti  sotto  tutte  le  forme  * La 
strettezza  congenita  , e il  ristringimento 
accidentale  derivanti  da  viziosa  cicatrice, 
vogliono  essere  dutriitti  con  istrumento 
tagliente;  questo  dirigesi  verso  le  com- 
messure, e si  ingrandisce  convenevolmente 
l'apertura  della  bocca  da  ciascun  Iato* 
È meglio  incidere  più  che  meno , avve- 
gnaché i margini  della  soluzione  di  con- 
tlnuilà,  che  che  si  faccia,  toriian  sempre 
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a riunirsi  per  piccola  estensione.  Tutta* 
via  bisogna  guardarsi  dal  portare  l'istru- 
mento  sulle  arterie  coronarie  le  quali 
vogliono  essere  scansate . Dopo  1'  opera- 
zione medicui  la  piaga  con  un  panoolino 
spalmato  di  cerato,  e si  impedisce,  quanto 
è possibile,  il  riappìccicamenlo  de'suoi  mar- 
gini per  mezzo  di  lamine  curve  di  piombo 
o d'argento.  Pouiamo  parimente  adoprare 
uncinetti  d'argento  spuntati , e schiacciati, 
attaccati  a dei  Gli  ebe  si  annodano  dietro 
la  testa,  e che,  messi  tra  le  commessure, 
le  tengono  convenientemente  discoste. 

Della  iirettetta,  e delia  chiusura, 
o imperf or  amento  dettano* 

Taluni  bambini  nascono  coll'apertura 
dell'  ano  talmente  stretta  che  vi  si  può 
appena  introdurre  la  punta  di  uno  spillo. 
In  altri  detta  apertura  è iutierameute  ubli- 
terata. 

La  strettezza  dell*  ano,  quando  non  è 
notabilissima,  non  dà  che  dell'  incomodo 
nell’  espellere  le  materie  stercoracee , ma 
non  mette  in  pericolo  la  vita  dell*  indi- 
viduo; ciò  nonostante,  facendosi  le  ma- 
terie stercoracee  più  consisleuti  mano  a 
mano  che  il  bambino  avanza  in  età,  di- 
viene parimente  più  difficile  l'egestione , 
c quasi  sempre  ne  derivano  fessure  nel 
contorno  dell'  ano  , e tutti  gli  accidenti 
che  associano  questo  genere  di  malattia. 
Quando  la  strettezza  dell'ano  è maggiore, 
le  materie  escono  Gntantoché  si  manten- 
gon  liquide,  c il  bambino  può  vivere  Gno 
a quel  tempo  in  cui  dette  materie  si  fan 
più  consistenti;  ma  a quest'epoca  inco- 
mincia un'ostinata  costipazione,  ed  ap- 
pariKono  tutti  gli  accidenti  dipendenti 
da  completo  ostacolo  al  corso  delle  fec- 
ce. Finalmente,  essendo  l'obliterazione 
completa,  il  baiiibiuo  non  espelle  il  me- 
conio,  gonGa  il  ventre,  divien  teso  e do- 
lente; juuovesi  il  vomito,  ed  il  picciolo 
malato  muore  ordinariamente  avanti  che 
questo  vomito,  sulle  prime  mucoso,  di- 
venga stercoraceo. 

È dunque  importantissimo  esaminare 
attentamente  la  conformazione  dell*  ano, 
non  solamente  nei  neonati  i quali  indu- 
giano a espellere  il  meconio,  ma  anche 
in  quelli  i quali  non  espellono  gli  escre- 
menti se  non  con  sforzo.  Trovandovi  una 
notabile  strettezza,  bisogna  rimediarvi:  a 
più  forte  ragione,  bisognerà  distruggerne 
la  completa  obliterazione  appena  che 
ne  saremo  assicurati. 
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Quando  il  rutriogimento  Don  è noU* 
biluaimo»  t non  aono  molto  argenti  gli 
accidenti»  postiamo  condurre  1*  apertura 
deir  ano  a normali  diniensioui  coir  uso 
di  stuelli  di  filaccia  unti  di  cerato»  au- 
mentandone continuamente  il  volume,  di 
cilindri  di  spugna  preparata,  o d*  altri 
dilatanti . Ma  qnando  esistono  accidenti 
difiendenti  dalla  ritentione  anco  incom- 
pleta delle  materie  fecali  » è necessario 
senta  perder  tempo  introdurre  nell*  a- 
pertura  ristretta  una  tenta  scanalala, 
su  cui  conducesi  un  gamroauite,  il  qual 
serve  a incidere  in  dietro  la  cìrconferenu 
dell’ano  in  uno  o in  ambedue  ì lati« 

Il  meconio,  o le  materie  stercoracee 
escon  subito  in  abbondanza,  e se  ne  fa* 
cilita  r escrezione  col  fare  iniezioni  d*  ac- 
qua tiepida  nel  retto;  tutti  gli  accidenti 
fi  dileguano  nel  momento , e nuli’  altra 
cosa  rimane  a fare  che  di  occuparsi  dei 
mezzi  da  impedire  a che  i margini  delle 
incisioni  si  riuniscano . Vi  si  perviene 
coll’  uso  degli  stuelli  dì  filaccia  spalmati 
di  cerato , i quali  si  rintroducono  ogni 
qualvolta  il  bambino  gli  spinge  fuori  an- 
dando di  corpo,  e de’ quali  aumentasi 
successivamente  il  volume.  Gli  stuelli  vo- 
gliono essere  adoprati  per  più  mesi  per 
compensare  e distruggere  la  tendenza,  la 
quale  conserva  per  lunghissimo  tempo 
r apertura  a ristringersi . Al  medesimo 
fine  possono  esser  pure  adoperate  le  can- 
nelle di  gomma  elastica. 

L’  operazione , la  quale  impone  l’ im- 
perforamento deU'ano,  consiste  in  fare 
dapprima,  nel  luogo  io  cui  dovrebbe  es- 
sere il  foro,  un*  apertura  che  giunga  fio 
dentro  la  cavità  dell’  intestino,  e la  quale 
poi  si  ingrandisce  con  convenevoli  ioci- 
siuni.  Quest’operazione,  talvolta  sempli- 
cissima e facilissima , ha  iu  altri  casi 
difficoltà  piuttosto  grandi;  simili  diSerenze 
dipendono  dal  modo  d’  obliterazione  del- 
r apertura  anale.  Io  alcuni  casi  difalti 
1’  ostacolo  air  uscita  del  meconio  consiste 
semplicemente  in  una  soUil  membrana. 
In  altri  consiste  nella  pelle,  la  quale  con- 
tinuasi sopra  questa  apertura;  in  altri  fi- 
nalmente è la  pelle  che  chiude  l’aper- 
tura , ed  insieme  una  specie  di  colonna 
di  tessuto  cellulare  che  entra  nell*  estre- 
mità inferiore  del  retto,  e 1*  oblitera.  È 
assai  facile  conoscere  quando  1*  ano  è 
chiuso  semplicemente  da  una  produzione 
jacinbranosa  : questa  membrana  spesso  è 
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sottile  per  modo  che  tcorgesi  traverso  il 
suo  tessuto  il  color  nero  del  meconio  ; 
spinta  da  questa  materia , essa  si  fa  con- 
vessa durante  gli  sforzi  d*  espirazione  e 
i gridi,  c allentasi  nelle  opposte  circo- 
stanze : allora  possiamo  sentire  che  esiste 

10  sfintere  , come  pure  la  sua  centrale 
apertura,  e che  sopra  la  detta  membrana 
sottile  T*  è una  cavità  piena  di  materia 
liquida  che  fa  forza  per  uscire.  In  que- 
sto caso»  ad  aprire  una  sollecita  e facile 
UMÌta  alle  materie  ritenute,  e a dileguare 
gli  accidenti,  basta  lo  incidere  in  croce 
la  membrana. 

Quando  l’ano  è chiuso  dalla  pelle  in- 
vece che  da  una  sottil  membrana , so- 
prattutto quando  l’ inferior  parte  del  ret- 
to è obliterata  da  tessuto  cellulare,  o in 
forma  di  strato  succutaneo , o in  forma 
di  colonna,  non  v*^  esternamente  alcuna 
traccia  dell’  apertura  anale  , gli  sforzi 
d’  espirazione  operano  tuttavia  su  questa 
parte,  ma  allora  s’abbassa  tutto  il  peri- 
neo, e si  fa  convesso  in  massa,  ed  è molto 
difficile  determinare  precisamente  il  luogo 
in  cui  dovrebbe  corrispondere  restremilà 
inferiore  del  retto;  è parimente  impossibile 
giudicare  con  sicurezza  se  1*  intestino  sia 
soltanto  chiuso,  o se  manchi  intieramente. 
Sarebbe  importante  il  poter  distinguere 
questi  casi;  imperocché  quando  manca  il 
retto,  eviteremmo  dal  sottoporre,  siccome 
siamo  quasi  sempre  costretti  a fare,  il 
bambino  a due  operazioni,  di  cui  la  prima 
aggiunge  inutilmente  gravezza  alla  se- 
conda» 

Checchessia,  quando  V apertura  deirtno 
è intieramente  obliterala,  e niMosta  dalla 
pelle,  bisogna  portare  la  punta  di  un 
gammautte  di  stretta  lama  nel  luogo  in 
cui  dovrebbe  essere,  e far  penetrare  l’ i- 
strumento  dal  basso  in  alto,  e un  poco 
dal  davanti  indietro , seguendo  la  dire- 
zione della  faccia  concava  del  sacro;  ar- 
restasi appena  che  si  sente  un  vuoto,  o 
quando  è penetrato  a tale  profondità,  la 
quale  uon  sìa  da  aavii  oltrepassare  • Se 

11  meconio  cola,  iograndiscesi  I’  apertura 
coll*  istrumento  tagliente  ; nel  caso  con- 
trario cambiasi  alquanto  la  direzione  del- 
r istrumento  per  tentare  di  trovare  il 
retto  al  lato  del  quale  fosse  passato;  ma 
s*  intende  bene  con  quale  accorgimento, 
e quanto  cautamente  debhasi  procedere 
in  queste  ricerche;  se  riescono  a buon  suc- 
cesso, iograndiscesi  il  tragitto  della  piaga; 
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«livertanifnU  ci  diiponiamo  a fare  1*  ope> 
razione  indicata  in  caio  di  mancanza  del 
retto. 

TuttaToUa  A neemario  aipettare  al< 
Clini  istanti,  perocché  tuccede  talora  che 
Tintcstino,  ricino  al  quale  é pasMtol'i- 
ttrumonto  aeiiza  arrivarlo,  spinto  dai  eun> 
tinui  sforzi  del  bambino,  porlUi  verso  il 
puuto  ove  incontra  minor  resistenza,  e 
venga  a mostrarsi  esso  medesimo  nella 
piaga  in  maniera  da  poterlo  aprire  , e 
terminare  l'operazione.  Non  bisogna  per- 
altro indugiare  di  sorerchio,  avvegnaché 
pel  solito  i parenti  non  mandano  pel 
chirurgo,  se  noti  quando  la  malattia  dura 
già  da  più  gtorui,  ed  allora  si  è già  ac- 
cesa I*  enterite  o la  peritonite , di  cui 
muore  il  malato  , anco  che  riesca  fatto 
di  aprire  una  libera  uscita  al  meconio. 
Da  ciò  appunto  deriva  la  cagione  per  cui 
il  ristabilimento  dell*  apertura  dell*  ano 
ha  cosi  di  rado  buon  successo.  Tocca  al 
pratico  a giudicare  se  possa  esser  differì- 
la  la  seconda  operazione,  o se  sia  urgen- 
te di  farla*  Allorché  è venuto  fatto  di 
ristabilire  il  corso  delle  materie*  se  nc 
facilita  l'intiera  uscita  con  lavativi  am- 
mollienti * e si  mantien  l*  apertura  di 
(|ticl1a  grandezza,  che  dee  essere,  coll'  uso 
lungamente  continuato  degli  stuelli,  o 
delle  cannelle  di  gomma  elastica. 

DclC  ohUieratione  del  retto, 

I.a  cavità  del  retto  é alle  volle  inter- 
rotta a maggiore  o minor  altezza  da  una 
specie  di  tramezzo  membranoso.  In  cer- 
tuni casi  l'ostacolo  all'escrezione  delle 
materie  stercoracee  deriva  da  una  specie 
di  coazione  con  aderenu  delle  pareti  del- 
l' intestino.  Qualunque  sia  la  sua  forma, 
questo  vizio  di  conformazione  è uno  di 
quelli  che  passano  più  facilmente  inos- 
servati * imperocché  l' ano  essendo  ben 
canrormato,  per  mollo  tempo  incolpasi 
della  costipazione  una  luti*  altra  causa  • 
Tuttavìa  in  conseguenza  di  questo  sba- 
glio, gli  accidenti  dipendenti  dalla  riten- 
2 ione  delle  materie  stercoracee  aggravano, 
c il  bambino  muore,  o perché  non  vi  si 
rimedi,  restando  sconosciuta  la  cagiune 
di  simili  accidenti,  o perché  operili  quan- 
do già  è sopravvenuta  un' enterite,  o una 
peritonite  incurabili,  essendo  stala  cono- 
aciuta  troppo  tardi.  Quando  un  bambino 
eli  recente  nato  tarda  a espellere  il  me- 
cooio,  non  dobbiamo  dunque  limitarci  ad 
esaminar  l'ano,  ma  introdurre  io  que- 
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•l*  apertura  o il  dito  piccolo  , o,  lo  che 
é meglio,  una  tenta  spnoUU  e 0easibile 
di  gomma  elastica,*  io  questa  guisa  vien 
facilmente  fatto  di  conoscere  la  causa 
degli  accidenti , e siamo  io  tempo  per 
rimediarvi. 

Consistendo  l' ostacolo  io  un  tramezzo 
membranoso , ed  essendo  poco  distante 
dall'  apertura  dell*  ano,  ruperazione,  sic- 
come abbiam  già  detto,  é facile.  All*  op- 
posto é molto  più  difficile  quando  l'osta- 
colo é molto  alto  e quando  la  cavità  del 
retto  é cancellata  io  una  certa  estensione, 
imperocché,  operando,  v’  é allor  pericolo 
di  fonre  la  parete  dell*  intestino,  invece 
di  seguitare  la  direzione  del  ano  ca- 
nale* 

In  taluni  casi  possiamo  rompere  colle 
dita  il  trameno  membranoso  sottile  , il 
quale  lo  sentiamo  distCDdersi  e divenir 
convesso  mentre  il  bambino  grida.  Per 
lo  più  esso  resiste,  e per  distruggerlo  bi- 
sogna adoprare  lo  strumento  tagliente;  in 
allora  si  fa  uso  di  un  gammauUe  acuto 
di  stretta  lama,  sulla  cui  punta  adattasi 
uni  pallina  dì  cera,  e con  cui  ti  traver- 
sa dapprima  , e poscia  fendesi  in  croce 
I*  ostacolo.  Possiamo  parimente,  ad  imita- 
zione di  G.  L.  Petit , far  uso  d'  un  fa- 
ringotomo;  ma  quando  trattasi  d*  un  ri- 
stringimeoto  della  cavità  d' un  intestino, 
é meglio  servirsi  di  un  trequarti,  il  quale 
tiensi  nascosto  nel  cannello  , Gno  a che 
questo  sia  giunto  in  contatto  deU*ostacolo 
e in  appresso  spingesi  per  traversarlo  , 
seguendo  esattamente  la  direzione  cono- 
sciuta dell'asse  del  retto.  Agevolmente 
s'intende  ciò  che  in  questa  operazione  vi 
debba  essere  di  difficoltoso,  non  solamen- 
te quando  l'ostacolo  é molto  alto,  ma 
anche  quand’  egli  é d*  una  certa  esten- 
sione, e quanto  sia  facile  forare  1*  iute- 
stino  invece  di  seguitare  la  direzione  della 
sua  cavità  . Checché  sia , quando  il  tre- 
quarti  é arrivato  Gno  al  meconio,  tirasi 
fuori;  in  sua  vece  introducesì  un  gam- 
mautte  bollonato  con  cui  incidesi  il  ri- 
atringimenlfl , principalmente  verso  il  sa- 
cro. Facilitasi  1*  evacuazione  del  meconio 
coi  lavativi  , e si  mantiene  1*  apertura 
cogli  stuelli , de*  quali  aumentasi  ogni 
giorno  il  volume  , e tc  iic  continua  a 
far  uso  per  lungo  tempo , essendo  a te- 
mersi la  tendenza  clic  questa  sorta  di 
rìstringìmenti  ha  a riprodursi.  Gli  stessi 
mezzi  sono  adottabili  quando  siavi  stato 
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<!«  ÌDcidere  un»  lemplicc  membrana*  e 
in  questo  cuo  il  lucceaso  è molto  più 
sicuro. 

Della  itrettetxa  dell  oferiura 
del  prepuzio . 

Nel  normale  stato  il  prepuzio  dee  a> 
Tere  un*  apertura  abbaitansa  grande  da 
potersi*  sdoppiandolo  * portar  facilmente 
verso  la  base  del  glaudc*  ed  esser  neon* 
dotto  su  quest'organo  per  coprirlo.  Ogni 
qualrolta  quest’apertura  sia  talmente  stret* 
ta  da  incomodare*  c soprattutto  da  impe* 
dire  questi  due  movimenti*  v’è  il  tìniosi. 
Questo  può  esser  congenito  o accidentale; 
noi  iocoroineerenio  dal  parlare  del  primo. 

La.  strettezza  congenita  dell’apertura 
del  prepuzio  può  essere  di  diversi  gradi. 

10  alcuni  bambini*  di  recente  nati*  essa  è 
tale  che  ne  è incomodata  Tespulaione  del* 
1*  orina  . Gravi  accidenti  ne  sono  allora 
sollecitamente  la  conseguenza  . L’  orina 
non  uscendo  se  non  forzatamente  * e con 
piccolissimo  getto  e a gocce*  e0ondesi  tra 

11  glande  e il  prepuzio*  gli  irrita»  e vi 
induce  inCammazione  e gonfìore.  La  tu- 
mefazione del  prepuzio  alle  volte  è no- 
tabile in  guisa  che  la  sua  apertura  ne  è 
intieramente  chiusa»  e ne  derivano  tutti 
gl»  accidenti  che  si  discorreranno  trat- 
tando dcirìmperforamento  del  prepuzio. 

Quando  la  strettezza  ^minore,  l’orina 
esce  a getto*  ma  una  parte  refluisce  sotto 
il  prepuzio*  e scola  più  tardi  o sponta- 
neamente* 0 in  forza  di  compressioni  le 
quali  è necessario  fare  sull’estremitJi  della 
verga.  In  questo  caso  non  v’è  mai  riten- 
sioue  d’orina*  e nrppur  diflicoltà  d*  ori- 
nare, e non  c'accorgiamo  degl’ inconve- 
nienti del  vizio  di  conformazione  in  di- 
scorso se  non  in  capo  a più  anni.  Allora 
infatti  osKrvasi  che  l'orìoa*  la  quale  ef- 
foudesi  sotto  il  prepuzio  * e scola  invo- 
lontariamente in  appresso,  bagna  le  vesti 
del  maialo*  e loro  dà  un  increscevole  odore. 
Il  prepuzio  è cronicaraente  irritato*  tal- 
volta è inOammato,  e rinfiammazione  dif- 
fondesi  al  glande  ed  aU'uretra.  In  talu- 
ni casi  parimente  i sali  dell’orina  si  fan 
concreti  entro  la  cavità  del  prepuzio*  e 
formano  un  calcolo  il  qual  circonda  il 
glande  a guisa  di  cappuccio.  (Vedi  corpi 
eetranei)» 

Quando  l’apertura  è larga  io  modo  da 
permettere  all’orioa  dì  uscire  liberamente 
senza  peraltro  che  posta  oltrepassarla  il 
glande,  il  fimosi  ha  degli  iaconveoienU, 
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i quali  somiglian  molto  quelli  che  ab- 
biamo noverati  senza  che  tuttavia  siano 
identici*  ma  che  dipendono  da  un'altra 
cagione  . Intendesi  difatto  che  nel  caso 
precedente  1*  orina  accumulandosi  nelle 
cavità  del  prepuzio  trae  seco  * quando 
sprrmesi*  la  materia  sebacea  separala  da 
questa  ripiegatura  membranosa;  ma  nel 
cas«j  che  picscntemcnle  si  discorre*  questa 
materia  si  accumula  » e talvolta  forma 
pure  delle  concrezioni  assai  grosse  * le 
quali  non  soo  calcoli*  ma  possono  non- 
dimeno acquistare  una  certa  durezza.  In 
tutti  i casi  essa  è alterata  dal  calore  e 
dairuiuidilà  locali*  divicn  rancida  » irri- 
tante * desta  cronica  infiammazione  nel 
prepuzio  e nel  glande , la  quale  infiam- 
mazione induce  scoli  purulenti  più  o men 
copiosi  * e piuttosto  spesso  aderente  par- 
ziali tra  il  glande  e la  pelle  * le  quali 
fan  la  malattìa  tanto  più  increscevole  in 
quanto  son  talora  indistrullibili  , cd  es- 
sendo semplicemente  parziali  lasciano  tra 
loro  delle  cavità  in  cui  la  materia  seba- 
cea continua  ad  accumularsi  * a inspes- 
sirsi * e mantiene  irritate  le  parti  srnzn 
che  sia  possibile  lo  impedirlo.  Questa  ir- 
ritazione peraltro  è Irggìera  in  guisa  da 
non  produrre  gonfiore*  e da  non  cagio- 
nare se  non  esallamcnto  della  naturai 
sensibilità  del  glande  * anziché  un  vero 
dolore.  Tuttavia  questa  specie  di  prurito 
trae  seco  gravissimi  tDcouvenicnti , loao- 
teuendo  continuamente  le  parti  genitali 
in  uno  stato  di  anormale  orgasmo  * ed 
essendo  cagione  che  i fanciulli  si  abitui- 
no aironanismo*  e quest'abito  giunge  fin 
quasi  al  furore  * e non  bastano  nè  mi- 
nacce* nè  duri  gaslighi  a distonieli  quan- 
do l’irritazione  diflbndesi  al  canale  del- 
l'urctra,  lo  che  succede  assai  spesso.  Di 
più  giunge  un  tempo  in. cui  i malati  non 
han  più  bisogno  di  sollecitare  colla  mano 
le  voluttuose  commozioni*  e tanta  è l’iu- 
flucuza  di  questo  continuo  eretismo  sulla 
universale  salute  che  conduce  prestissimo 
allo  sfinimento  gli  stessi  fanciulli  non 
ancor  pervenuti  airetà  della  pubertà.  Noi 
abbiamo  più  esempii  di  questo  fatto.  Im- 
porta dunque  mollissimo*  allorché  abbia- 
mo a curare  un  fanciullo*  il  quale  abbia 
il  funesto  abito  drironanisroo*  o un  uomo 
travagliato  da  involontarie  polluzioni»  e- 
samiuare  prima  d’ogni  altra  cosa  la  con- 
formazione delle  parli  genitali;  e ae  tro- 
visi un  fimosi,  se  premciulo  il  prepuzio 
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esca  nn  umore  sebaceo,  liquido  e dif. 
fluente,  se  il  glande  sia  rosto,  se  l'ori- 
fizio dell*  uretra  sia  ugualmente  rosso  e 
gonfio,  non  dobbiamo  generalmente  cer- 
care altrove  la  causa  della  nialallia. 

Finalmente  quando  raperliira  del  pre- 
puzio meno  stretta  che  iie'casi  antecedente- 
mente indicati,  lo  è pur  tanto  da  non  per* 
mpllerc  al  glande  di  oltrepassarla  se  non 
dinìciimciite,  e soltanto  mentre  la  verga 
è floscia  , i malati  giungon  sovente  fino 
alTepoca  della  pubertà  senza  essere  punto 
incomodati  da  simil  vìzio  di  confornia- 
tionr;  ma  in  questVpoca,  e talora  avanti, 
eglino  sono  spesso  presi  da  un  grave  ac- 
cidente che  stalo  detto  parft/ìmntf  • 
Qnest'accidcnte  interviene  quando  il  glan- 
de, avendo  oltrepassalo  Tapertura  del  pre- 
puzio, trovasi  da  esso  come  strozzato  al 
di  là  della  stia  corona,  non  potendo  ri- 
tornare alla  sua  normal  posizione  a mo- 
tivo della  strettezza  di  detta  apertura.  La 
qnal  cosa  interviene  allorché  il  malato 
avendo  scoperto  il  glande,  o per  curiosità 
o per  lavarlo  duraqte  lo  stato  di  fiaeci- 
dilà  della  verga,  indugia  soveiThiamenle 
a ricondiir  le  parti  al  uaturalc  loro  stato, 
imperocché  la  corona  del  glande  gonfia, 
o si  fa  grossa  in  maniera  da  non  poter 
ripassare  per  la  stretta  apertura  del  pre- 
puzio. Mollo  più  diflicilniente  é il  para- 
fimosi  prodotto  da  cause  del  genere  delle 
ora  indicale  nel  tempo  dell*  erezione, 
avvegnaché  rcslremilà  del  pene,  la  quale 
oltrepassa  a stento  l'orifìzio  del  prepuzio 
nello  stato  di  flaccidità  della  verga  , la 
traversa  poi  multo  più  diffìcilmente,  quan- 
tio  ((tiesl’urgano  ha  actpiistato  uu  maggior 
volume.  Ma  se  l'individuo  sìa  adulto,  c 
prendasi  dileltocon  donne,  quesl'accidcule 
jMiò  intervenire  durante  l’creziooc,  egli 
sforzi  del  coito,  soprattutto  se  la  donna 
sia  di  vagina  stretta,  o sia  vergine.  Quindi 
è clic  non  é raro  di  vedere  i nuovi  spu'«i 
contrarre  un  parafìmosi  nella  prima  notte 
ileile  lor  nozze.  Sono  stati  parimente  vìsii 
nomini  rozzi  c ignoranti  incolpare  iii- 
giu^taiiienlc  in  que»l*  occasione  , le  loro 
mogli  di  averli  attaccato  una  malattia 
siniilira.  In  questo  caso  il  prepuzio  é alte 
volle  lacerato  in  n30<iu  da  esser  «(ualunquc 
strozzamento  impossibile  j ma  piu  spesso 
non  é accaduto  che  una  lacrraziouc  in- 
siiiricientc,  c più  spesso  ancora  non  si  è 
l.n'rratu  punto  ^ la  sua  apciLura,  dopo 
aver  ceduto,  si  é ritirata,  e compì i- 


inc  fortcmcnlc  le  parli  che  la  traver** 
sano. 

Qualunque  sia  stata  la  cagione  per  U 
quale  é stato  ritirato  dietro  al  glande  il 
prepuzio  preso  d.i  fimosi,  ecco  quali  sono 
le  conseguenze  di  qucsl’aecidente.  L'aper- 
tura del  prepuzio  cirrolarrocnte  applicata 
a guisa  di  una  legatura  sull*  estremità 
anteriore  dc*corpi  cavernosi,  i quali  fanno 
sforzo  per  dilatarla  , inette  un  ostacolo 
considerabile  non  solamente  al  ritorno  del 
sangue  che  vìen  dal  glande , ma  anche 
del  sangue  che  vien  dalla  lamina  inter- 
na del  medesimo  prepuzio,  la  quale  è tirata 
dietro  la  corona  del  glande,  c forma  tra 
f|uest.i  corona  e il  luogo  delia  strettura 
più  ripiegature  a guisa  d'anelli;  in  questi 
anelli  succede  un  ingorgamento  metà  ede- 
matoso, metà  infìammatorio  , e formano 
ben  presto  un  cereioc  grosso,  disuguale, 
rosso  c lucente  , il  quale  si  alza  tra  il 
glande  c il  luogo  in  cui  si  fa  la  stret- 
tura, c rende  molto  distinta  l'incavatura 
circolare  da  questa  determinata.  Il  glande 
é gonfio,  rosso  e lucente;  tutte  le  parti 
sono  dolorosissime  a toccarsi.  Quando  la 
strettura  é leggiera,  veggiam  talvolta  di- 
leguarsi il  rossore  c il  dolore  ; allora  il 
cerrine  formato  dall*  interna  lamina  del 
prepuzio,  riroan  semplicemente  edematoso, 
e le  cose  continuano  in  questo  stato  fi- 
no a che  non  mettasi  rimedio  al  parafi- 
niosi:  ma  il  cercine,  come  pure  il  glande 
si  infiammano  pel  solito  di  più  in  più  ; 
talvolta  parimente  nelle  partì  maiale  for- 
masi  un  tal  gonfiore  da  esserne  fortemente 
compressa  I*  uretra  , c da  derivarne  una 
ritenzione  d*  orina  a cui  siamo  obbligali 
di  rimediare  col  cateterismo  . Il  malato 
patisce  d'ansietà,  d'agitazione  e di  acuti 
dolori , che  non  cessano  se  non  quando 
la  gangrena  ha  distrutto  il  cercine  for- 
mato dalle  pieghe  della  lamina  interna 
del  prepuzio,  c la  briglia  circolare,  causa 
di  tulli  gli  accidenti.  Cadute  le  escare  , 
la  pelle,  di  subito  libera,  può  esser  ri- 
coiuloUa  fin  verso  la  radice  della  verga, 
lasciando  scoperti  i corpi  cavernosi;  ma 
contrae  in  breve  aderenze  , e siccome  è 
rarissimo  che  il  glande  sia  colpito  da  mor- 
tificazione, il  malato  dopo  la  guarigione 
trovasi  nel  caso  d’un  uomo,  a cui  fosso 
stata  falla  Topcrazione  della  circoncisione, 
vale  a dire  egli  ha  il  glande  ordinaria* 
mente  scoperto. 

Finora  abbiamo  parlalo  del  fimosi  co- 
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me  (IcrÌTante  tempre  da  congenita  dispo*  prepuzio,  facendovi  sovente  iniezioni  d’ac- 
aiziuiie;  ma  non  sempre  cosi  aiicccJct  siy  qua,  o di  decotti  ammollienti  tepidi  che 
mile  ristriiigimento  può  esser  produUo  si  fanno  poi  riuscire  premendo,  e,  uscendo, 
da  diverse  accidentali  cagioni.  tra^goii  seco  b detta  materia.  Ma  quoito 

I/aecidente  che  discorriamo,  interviene  mezzo  è,  voriemmo  dire,  palliativo;  e il 
•oprattullo  nelle  persone,  il  prepuzio  delle  maialo  riman  sempre  esposto  agli  altri 
quali  è naturalmente  assai  lungo  da  oltre-  accidenti  notati  sopra,  e in  specie  poi 
passare  il  glande.  Pare  che  alle  volte  sia  al  parafmiosi.  Egli  è dunque  meglio  di 
la  conseguenza  di  una  rigidità  cagionala  di»tiiiggere  per  intiero  il  vizio  di  coufor- 
dal  progredire  dell*  età;  in  altri  ra^i  di-  inazione,  e ciò  facciamo  con  un*opera« 
pende  da  ulcere  sirditichc,  o altre  che  ziuue  chirurgica  la  qual  consiste  in  fen- 
hanno  afflitto  la  circonferenza  dclTaper-  derc  il  prepuzio  in  tutta  la  sua  lun* 
tura  del  prepuzio;  in  altri  casi,dipiò,  è ghrzza. 

il  passeggierò  clfelto  di  malattie  in  corso,  Volendola  eseguire,  preparasi  uogam- 
come  gl* inHltramenti  sierosi  della  verga  inauttc  retto,  di  corta  lama  Strettissima, 
e dello  scroto  che  si  dilatano  fmo  al  prc-  c di  punta  molto  afTiUtà;  preparasi  della 
pozio,  rinfìliramenlo  edematoso  che  vi  fìlaccia,  una  pezza  in  forma  di  croce  di 
si  forma  in  molli  uomini  travagliati  da  Malta,  nel  cui  centro  sia  un'apertura 
caleulo  veseieale  in  occasione  dc'coiitinui  siiifleiente  per  ricevere  il  glande,  ima 
sLii amenti  che  vi  fan  sopra;  nia  priuci-  piccola  fascia  lunga  Ira  una  mezz' auna, 
patmente  associasi  alle  uretriti , alle  ba-  c tre  quarti  d'auna,  e larga  un  dito  tra- 
laiiiti,  alle  ulcere  e alle  fessure  sifilitiche  verso,  pinzette  d.i  dissccazioiic  e fili  seni* 
o erpetiche  che  si  generano  nel  contoruo  plici  incerati . Il  malato  sta  seduto  su 
dcli’orifizio  del  prepuzio,  e vi  iuducono  una  sedia  solida  di  cui  la  spalliera  è ap. 
molta  rigidità.  poggiata  contro  un  muro,  o un  corpo 

Il  fimosi  de’vecclii,  e quello  formato  resistente  afiìnchè  non  si  possa  rovesciare 
fio  una  cicatrice,  hanno  i medesimi  in-  indietro;  oppure  sta  ritto  col  dorso  ugiial- 
cotivenienli  del  fimosi  naturale;  possono  mente  appoggiato,  o finalmente  sta  cori- 
rsser  succeduti  da  parafimosi  nelle  mede-  calo  sulla  sponda  destra  del  suo  letto;  se 
siine  circostanze.  Ma  quello  ehc  dipende  temasi  che  con  sconsigliati  movimenti 
il;i  una  affezione  in  corso,  non  ha  gene*  im]>cdisca  ruperazione,  commrttesi  ad  as- 
ralraentc  gli  stessi  iuconvcnienli,  peroc-  sislenti  dì  tenerlo  fermo  per  le  mani, 
rhè  cessa  insieme  con  questa  alTezione  « Quando  il  malato  sta  seduto  o ritto, 
Contuttociò  quando  è sifilitico,  cd  esistano  il  chirurgo  se  gli  mette  dinanzi  seduto  o 
cunleroporaneamentc  ulcere  o vegetazioni  inginocchiato;  quando  è coricalo,  il  chi- 
siil  glande,  quesforgano,  il  quale  allor  rui-go  sta  ritto  verso  una  delle  sponde 
molto  ingrossa,  trovandosi  impedito  nel  del  letto.  Egli  incomincia  da  aggitislare 
suo  svilupparaento  dal  prepuzio,  ne  deri-  uiia  pallina  di  cent  sulla  punta  del  gam- 
vano  sovente  acuti  dolori,  dipendenti  dalla  inautte,  la  quale  U immerge  nell'olio 
distensione  dell'uno,  c dalla  compressione  afliiicliè  scorra  più  facìlmculc;  abbranca 
drli'altro,  e come  pur  talvolta  la  gangrena  l'aiiertura  del  prepuzio  tra  i)  pollice  e 
di  ambedue,  o per  lo  meno  quella  del  l'indice  per  sollevare  la  ripiegatura  cu- 
prepuzio,  tanca;  fa  scorrere  di  piatto  il  gammauUe 

Finalmente  anco  quando  il  fimosi  è tra  il  prepuzio  e il  glande,  i quali  son 
effetto  d'un*infiammazioiic  sifilitica,  o altra,  preservati  «lalla  sua  punta  dalla  pallina 
può  accadere  che  il  glaudc  forzi  il  passo  di  cera  soprappustavi,  e bada  a che,  pe« 
deiTapertura  ristretta,  c che  ne  sia  con-  nrtrando  , il  tagliente  non  offcmla  nè  il 
aeguenza  un  parafimosi  • In  questi  casi  piepuzio,  nè  il  glande.  Allorrliè  la  punta 
priuripalmciite,  c soprattultu  quando  l'in-  del  gainmautlc  è pervenuta  dietro  la 
fìanimazionc  è sifilitica,  eJ  esiste  qualche  corona  del  glande,  egli  prende  la  verga 
cancro  sul  glande,  gli  accidenti  trascor-  tra  le  ultime  (re  dita  messe  sotto,  e Fin- 
rono  molto  rapidameiiLc  , e terminano  dice  sopra,  e trac  indietro  la  pelle  del 
culla  gangrena  del  prepuzio  e del  glande,  pene  per  rimettere  u livello  la  lamina 
Cura.  Possiamo  evitare  grinconvenien-  esterna  colla  lamina  interna  del  prepuzio; 
li  i quali  risultano  dal  Irattrncrsi  e dal-  in  appresso  applica  il  pollice  della  stessa 
r alterarsi  della  materia  sebacea  sotto  i|  mano  sulla  pelle  vicino  al  luogo  in  cqi 
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deve  esser  traversaUj  fitU  U qual  cosa, 
l'operatore  volta  il  taglìeote  del  gammaut> 
te  in  alto,  a]>poggiando  U sua  costola 
sopra  il  glande;  egli  abbassa  il  manico; 
la  pelle  è allora  distesa;  in  un  sol  colpo 
traversa  la  parte  media  e su|>eriorede11a 
baie  del  prepuzio.  È facile  lo  intendere 
che  la  pallina  di  cera  non  faccia  alcuno 
ostacolo  a questo  primo  Icmpodeiropera- 
zione;  per  compierla  basta  continuare  ad 
abbassare  il  manico  del  gammautte  traea* 
dolo  a sè;  il  prepuzio  è diviso  nella  sua 
parte  media  e superiore  per  tutto  quan* 
t'è  lungo* 

Qualche  volta  * nonostante  la  precau* 
zìone  avuta  dì  tirar  fortemente  la  pelle 
indietro,  la  lamina  cutanea  del  prepuzio 
trovasi  tagliata  più  posteriormente  della 
sua  lamina  interna;  allora  bisogna , con 
buone  forbici,  prolungare  1*  incisione  di 
questa  fino  al  livello  di  quella  della  pri- 
ma, ifEocbè  possa  scoprirsi  intieramente 
il  glande.  Quando  Ì1  prepuzio  è natural- 
mente corto  e sottile,  i lembi  che  risiti, 
tino  dalla  sua  sezione  si  riportano  su  i 
lati,  e si  acconciano  facilmente  lungo  la 
prominenza  formata  dalla  corona  del  glan- 
de, e si  possono  lasciare  in  balia  di  sè 
atessi;  ma  quando  questa  ripiegatura  cu- 
tanea è lunga  e grossa,  i lembi,  i quali 
suno  angolari,  formano  su  i lati  della 
corona  del  glande  una  prutuberanza  de- 
forme, la  quale  in  seguito  può  incomo- 
dare la  copula;  conviene  allora  reciderli 
alla  lor  base  facendo  una  vera  circonci- 
sione. 

Talora  trovasi  il  prepuzio  aderente  al 
glande.  Questa  circostanza  può  accrescere 
grandemente  le  difficoltà  doiropcrazione; 
se  le  aderenze  siano  formate  da  semplici 
briglie,  lo  che  è facile  sapere  passando 
intorno  di  esso  uno  specillo  bottuiiato,  si 
distruggono  con  alcuni  colpi  di  forbici. 
Se  avanti  l'operazione  c*  accorgiamo  che 
esistono  delle  aderenze  precisamente  tra 
la  parte  media  del  prepuzio  e la  faccia 
superiore  del  glande,  mentre  negli  altri 
punti  il  tragitto  è libero  tra  l’apertura 
del  prepuzio  e la  stia  base,  è necessario 
sceglier  uno  di  simili  punti  per  inciderlo; 
appresso  si  separa  dal  glande,  e si  recide. 
Finalmente,  se  esirsissiroe  aderenze  si  op- 
pongano a che  possa  scorrersi  un  gara- 
mautte  sotto  il  prepuzio  , bisogna  fare 
nella  pelle , presso  la  base  del  glande  , 
una  piega  trasversale  la  quale  dividesi 
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dalla  sua  sommiU  alla  sna  base  ; poscia 
si  scostano  i mai^ini  della  piaga  per 
tendere  la  Interna  lamina  del  prepuzio 
e renderla  visibile;  dividesi,  badando  bene 
di  non  offendere  il  glande  a cui  aderisce. 
Divisa  questa  lamina  i margini  della  so- 
luzione di  continuità  si  scostano  ivi  più 
facilmente  che  altrove  , se  ne  compie  il 
taglio  continuando  a scostar  fortemente 
ì margini  della  piaga  per  metterla  ìa 
una  tensione  a cui  non  partecipi  il  tes- 
suto del  glande,  e che  serva  a farlo  di- 
stinguere; in  fine  procurasi  di  staccare  i 
lembi.  Vi  si  perviene  spessissimo  prcn- 
dendoli  pel  loro  angolo  e rovesciandoli 
in  dietro  e in  fuori,  essendo  le  aderenze 
deboli,  e lasciandosi  le  parti  staccare  in 
qualche  modo  1'  una  dall*  altra  ; ma  in 
altri  casi,  queste  aderenze  son  molto  più 
resistenti , e non  si  possono  distruggere 
•e  non  mediante  la  dissecazione  . Allora 
dobbiamo  voltare  il  tagliente  dell*  istro- 
roento  più  dal  lato  della  pelle  che  dalla 
parte  del  glande,  essendo  le  ferite  di  que- 
st* organo  dolorosissime,  e soprattutto  poi 
dertrandone  emorragia  difficile  ad  arrre- 
starsi. 

Dopo  r operazione,  aspettasi  che  sia 
cessato  lo  scolo  del  sangue  per  procede- 
re alla  medicatura.  Sopravvenendo  emor- 
ragia se  ne  cercherà  la  sorgente . I vasi 
dei  prepuzio  saranno  presi  ed  allacciali; 
in  quanto  poi  agli  scoli  che  derivano  dal 
tessuto  del  glande,  si  arrestano  o con 
lavande  fredde,  o mettendo  sopra  la  piaga 
un  piumacciuolo  di  filaccia  imbevuto  di 
qualche  liquore  astringente  il  quale  si 
mantiene  in  sito  comprimendolo  colle  dita 
per  un  quarto  d’ora  o venti  roinuli;  pas- 
sato il  qual  tempo  lo  scolo  può  esser 
finito,  e procedesi  alla  medicatura,  la  quale 
dee  avere  per  scopo  di  mantenere  scostali 
i margini  della  piaga  del  prepuzio . La 
medicatura  si  fa  mettendo  de'piumacciuoli 
su  i margini  della  soluzione  di  continuità, 
tirando  la  pelle  della  verga  in  dietro  per 
scoprire  completamente  il  glande,  il  quale 
tutto  intiero  si  fa  passare  traverso  l'aper- 
tura della  pezza  fatta  a guisa  di  croce 
di  Malta  di  cui  i quattro  capi  si  appli- 
cano sul  corpo  della  verga,  e si  tiea 
fermo  l'apparecchio  mediante  una  fascia. 
Quando  la  piaga  arriva  fino  sul  glan- 
de , la  medicatura  è la  medesima,  colla 
sola  differenza  che  l'apertura  della  pezza 
è grande  sotameule  quanto  occorre  |»crchè 
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pMst  rorioA  > e i piumtcciuoli  di  61aecia 
•i  mettono  fin  «u  quest'orfano;  ma  in  que> 
sto  caso  la  fasciatura  serve  meno  eflica* 
cernente  a ritenere  indietro  la  pelle  e il 
prepusio . La  vei^a  si  mantiene  aliata 
contro  il  ventre.  Dopo  trentasei,  o qua- 
rantolt'ore  è incominciata  la  suppurazione, 
e possiamo  levar  via  1*  apparecchio  • Le 
medicature  successive  sono  simili  alla 
prima;  colla  sola  diflerenza  che  vi  si  ag- 
giungono delle  strisce  di  ceralo  colle 
quali  copronsi  i margini  della  piaga  avanti 
dì  mettervi  la  Giaccia . La  guarigione  è 
inlieraniente  avvenuta  dopo  quindici  gior- 
ni o tre  settimane. 

L*  incisione  del  prepuzio  con  eseiaio- 
ne  o no  de*  lembi  della  pelle  è pari- 
mente la  sola  operazione  convenevole  per 
rimediare  agli  accidenti  cagionati  da  6- 
inosi  accidentali  de*  vecchi , e da  quelli 
che  sono  efletto  d*  una  cicatrice.  11  Gmosi, 
dipendente  da  un*  inGammazione  in  corso, 
cede  alla  cura  antiGogistica;  generalmente 
non  è necessaria  alcuna  operazione.  Tut- 
tavolte  quando  1*  inGammazione  è sìGli- 
tica,  quando  vi  sono  ulcere  o vegetazioni 
sul  glande , e che  quest*  organo  è impe- 
dito net  suo  sviluppamrnto  in  maniera  che 
ne  risultino  gravi  accidenti,  per  dileguarli 
convien  pur  fare  l’^incisione  del  prepuzio. 

L’ operazione  descritta  non  è opportuna 
se  non  se  a rimediare  al  Gmosi  propria- 
mente detto.  Quando  il  prepuzio  è stato 
portalo  dietro  al  glande  , e v*  è un  pa- 
rafìmosi,  bisogna  prima  di  tutto  ridurre 
il  glande,  e rimettere  il  prepuzio  al  suo 
posto  per  fare  cessare  lo  strozzamento  e 
i dolori , e prevenire  h gangrena  delle 
parli.  Quando  1*  accidente  è recente , e 
ne  son  prese  parti  per  io  innanzi  sane, 
e r inGammazione  è piccola,  rimediavisi 
facilmente  nella  maniera  che  noi  siamo 
per  dire.  Essendo  il  malato  e il  chirurgo 
aituati  come  per  fare  l’ operazione  del 
Gmosi,  questi  copre  il  glande  con  un 
soUil  pannolino,  lo  prende  a piena  mano 
presso  la  sua  corona,  e lo  comprime  len- 
tamente, ma  in  modo  crescente  Goo  a tanto 
che  non  sia  completamente  vizzo  ; ciò 
fatto  senza  darli  tempo  di  riprendere  il 
suo  volume  , egli  prende  sollccitaroente 
la  verga  dietro  lo  strozzamento  tra  l’in- 
dice e il  dito  medio  di  ciascuna  mano 
per  ricondur  la  pelle  in  avanti,  mentre 
con  ambi  ì pollici  appoggiati  sul  glande, 
lo  rispinge  in  dietro. 
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Quando  non  riesce  ciò  fatto,  o quan- 
do giudicasi  ÌDsufiìciente,  essendo  il  glan- 
de fortemente  goiiGo  , o essendo  sover- 
chiamente inGammato,  ec.  bisogna  tagliare 
la  briglia  circolare  formata  dal  contorno 
deira)>ertura  del  prepuzio.  Per  la  qual 
cosa  sì  tirano  in  avanti  le  ripiegature 
gonGe  della  lamina  interna  di  questa 
duplicatura  cutanea  per  scoprire  il  fondo 
deiriocavatura  fatta  dalla  briglia,  la  quale 
è oltrepassata  e coperta;  in  questa  guisa 
si  rende  perfettamente  visìbile  la  detta 
incavatura,  e mentre  sì  manlengon  le  parli 
in  questo  stato,  portasi  nel  suo  fondo  la 
punta  di  un  gammautte,  con  cui  incidesi 
longitudinalmente  la  pelle  per  alcune  li- 
nee d'estensione,  avendo  cura  di  compren- 
dere oeir  incisione  U fondo  del  solco  il 
qual  solo  fo  lo  strozzamento.  Questa  prima 
incisione  vuol  esser  fatta  sulla  faccia  dor- 
sale della  verga;  i suoi  margini  sono  for- 
zalaroente  scostati,  alloulsnalì  dal  subito 
dilatarsi  delle  parti  sottoposte,  le  quali, 
t^liaU  la  brìglia,  si  trovano  in  libertà  ; 
•i  fanno  altre  incisioni  uguali  sopra  altri 
punti  di  questa  brìglia,  e le  quali  pro- 
ducono il  medesimo  efletto;  il  numero  di 
dette  incisioni  è suiGcieote  quando  l’ in- 
cavatura è cancellala,  o per  lo  meno  no- 
tabilmente diminuita.  Allora  procedesi 
alla  riduzione,  la  quale  si  fa  in  quell*istes- 
•a  maniera  che  abbiamo  detto  farsi  nel 
caso  precedentemente  indicato. 

Rimesse  le  parti  nei  loro  naturali  rap- 
porti , il  gonGore  e gli  altri  accidenti 
cessano  sollecilameote;  è appena  necessa- 
rio secondare  la  guarigione,  la  <|iiale 
coropiesi  io  pochi  giorni , con  bagni  lo- 
cali  ammollienti,  e tenendo  la  verga  alta 
contro  il  ventre  . Ma  tutte  le  volte  che 
il  parafìroosi  è cflelto  di  un  Gmosi  con- 
genito, o dipendente  dall'età  avanzala,  o 
Goalmeote  da  una  cicatrice,  il  malato 
rimane  esposto  ai  medesimi  accidenti  dopo 
la  guarigione,  e sarebbe  forse  meglio  fare 
l’operazione  del  Gmosi. 

DelCimperJoramento  del  prepuzio. 

L’apertura  del  prepuzio  invece  dì  essere 
semplicemente  più  stretta  di  quello  do- 
vrebbe essere  nel  normale  stato , manca 
alle  volle  per  intiero.  Quest’ aflezione  ò 
facilissima  a conosceivi.  11  bambino  non 
orina,  è agitato,  ncirestremità  della  verga 
imperforata  v*è  un  tumor  molle fluttiianie, 
trasparente,  formato  dall*  cflbndersi  del- 
Turina  che  esce  deU’urclra,  e che  è trat- 
70 
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troiita  orila  caviti  <)cl  prepuzio , e detto 
tumore  dìstencleii  airoccasioiie  de*contÌnul 
sforzi  fatti  dal  bambino  per  urinare. 

Questo  vizio  di  couformaziooc , non 
curalo,  deve  esser  necessariaiucnte  succo* 
duto  da  inCaramaziooe , e da  spontaneo 
perforamento  della  pelle  del  prepuzio.  Ma 
è possibile  che  un  tal  perforamento  non 
intervenga  se  non  dopo  essersi  ìnGItrata 
l'orina  nel  tessuto  cellulare  della  verga 
c dello  scroto,  per  cui  ne  sarà  Decessa- 
riamente  compromessa  la  vita  <lel  baoibU 
110;  inoltre  quantunque  succeda  nel  pre- 
puzio, può  essere  insufficiente  a dar  libe- 
ro sfogo  all'orina.  La  malattia  allora  può 
avere  conseguenze  molto  notabili.  Lamalle 
ha  comunicato  airAccadcmia  reale  di  Chi- 
rurgia ristoria  di  un  bambino  di  due 
mesi  e mezzo,  il  quale  gli  fu  fatto  visitare 
c gli  fu  detto  che  non  aveva  mai  avuto 
uè  verga  nè  testicoli.  Nel  luogo  delle  parti 
genitali  era  un  tumore  fluttuante,  grosso 
c^uanl'un  uovo  di  gallina,  nella  parte  me- 
dia della  di  cui  superficie  era  un'ulcera 
rossa,  di  aspetto  fungoso,  con  piccoli  fori 
pe'quali  usciva  uu  liquido  sieroso,  fcbe 
era  circondata  da  un  cerchio  duro  e cal. 
loto.  Questo  tumore  era  stato  preso  per 
un  cancro,  il  quale  avesse  alDitto,  e di- 
strutto le  parti  genitali:  fu  riconosciuto 
che  era  formato  dal  prepuzio  pieno  d'oriua 
e forato  da  più  aperture  insufficienti  a 
darle  un  libero  scolo.  Fu  aperto  con 
uu' incisione , e dopo  useits  una  certa 
quantità  d'orina,  e di  materia  simile  alla 
pappa  fu  visto  il  glande  nel  fondo  della 
cavitò  aperta,  mediante  le  iniezioni  am- 
mollienti, e col  tener  netta  la  parte,  il 
bambino  fu  perfettamente  guarito  in  capo 
ad  un  mese.  A quest'epoca  le  parti  geni- 
tali aveau  ripreso  lor  naturale  aspetto. 

Accorgendosi  del  vizio  di  conformazione 
di  ebe  si  tratta,  subito  dopo  la  nascita, 
vi  si  rimedia  fendendo  il  prepuzio  se  sia 
della  sua  naturai  grandezza,  ed  cscinden- 
done  una  porzione  se  poja  troppo  lungo. 
Frequenti  e ripetute  lavande  aramoUiciiti, 
e semplici  medicature  bastano  ad  assicu- 
rare una  sollecita  gnarigionr.  Se  la  pelle 
fosse  infiammata , bisognerebbe  regolarsi 
come  fu  fatto  ncirosservazione  da  oui  citata. 
Ì)eUa  itrettezza  9 deU'imperJ'oramento 
deltorijlzio  deif  uretra  neìfuomo. 

La  strettezza  dell'apertura  dell’ uretra, 
abbenchè  non  comune,  è peraltro  meu 
rara  dcll'imperfuramculu  del  glande. 


Dosa  può  esser  tale  che  l’ orina  ne 
esca  a getto  sottilissimo,  o a goccio  rare. 
Il  bambino  in  questo  caso  bagna  i suni 
pannicelli,  ma  poco,  c fa  continui  sforzi 
per  orinare.  Se  fatti  avvertiti  da  queste 
circostanze,  ci  mettiamo  ad  esaminare  lo 
stato  del  glande,  ci  accorgiamo  facilmente 
che  egli  non  ha  che  un  pertugio  insuffi- 
ciente a dar  passaggio  aU'orìna. 

Quando  v'ha  completo  ìm perforamen- 
to, il  bambino  non  espelle  orina,  grida, 
e fa  continui  sforzi  come  nell’egestione 
la  quale  peraltro  si  fa  regolarmente.  È 
allora  facile  presumere  quale  sia  la  cau- 
sa dogli  accidenti  che  soffre,  e di  verifi- 
carne l’esistenza  con  esaminare  le  parli. 

In  alcuni  casi  l'apertura  dell'uretra  è 
delineata  , e son  soltanto  agglutinati  i 
suoi  niargioì:  in  altri  non  trovasi  alcuna 
traccia  di  questa  apertura.  Qualunque 
poi  sia  la  disposizione  delle  parti,  è fa- 
cile assicurarsi  esister  l’ imperforamento 
soltanto  all'orifizio  del  canale;  imperocché 
l'uretra  gonfia  dall'orina,  distendesi  per 
tutta  la  sna  lunghezza  durante  gli  sforzi 
del  bambino;  durante  questi  sforzi  pari- 
mente la  verga  entra  in  uno  stato  di 
semi-erezione. 

Per  rimediare  alla  semplice  strettezza 
dell'orifizio  basta  talvolta  far  nso  di  mi- 
nugie di  volume  successivamente  più  gros- 
so. Con  tutto  ciò  suol' essere  più  sicuro 
l'introdurre  nell'apertura  un  sottilissimo 
specillo,  il  quale  serve  a condurre  un 
gammautte  di  stretta  lama,  con  cui  dilatasi 
l'ioferior  parte  deirorifizio.  In  appresso 
si  adoprano  le  minugie  come  nel  primo 
caso,  ma  e nell'uno  e nell'altro  bisogna 
continuarne  l'uso  per  lungo  tempo.  Quan- 
do i’imperforamento  del  glande  dipende 
daU'agglutinamento  tle'margini  dell’aper- 
tura, si  separano  colla  punta  d'una  laii- 
oetta;  mancando  qualunque  traccia  del- 
l'apertura, ci  assicuriamo  perfettamente 
della  direzione  dell*  uretra  nel  momento 
in  cui  è piena,  piantiamo  un  gammautte 
di  stretta  lama , o un  piccolissimo  tre- 
quarti nel  glande,  in  quel  luogo  in  cui 
dovrebbe  essere  l'orifizio  dell’uretra,  c 
secondo  la  direzion  del  canale , c mettia- 
mo poscia  in  opera  le  minugie. 

Della  strettezza  e deltintperforamenlo 
dell’uretra  nella  donna, 

L*im|>erforamcnto  eoiigonko  dell’uretra 
associa  talvolta  quello  della  vagina  ; io 
aiUi  casi  è imperforato  questo  solo  cou- 
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dolio;  in  allora  è limitato  al  soo  orìfitio 
o iliUtasi  a maggiore  o minor  parte  di 
tua  lunghezza.  È raro  che  nel  momento 
della  nascita  si  faccia  no  esame  accurato 
quanti  necessario  per  accorgersi  subito 
di  questo  ▼ilio  di  cooformazioDC . OrdU 
aariamente  non  siamo  indotti  a esaminare 
attentamente  la  conformazione  delle  parti, 
te  non  quando  non  reggiamo  orinar  la 
bambina,  e la  sentiamo  gridare  e agitarci, 
e fare  infruttuosi  sforzi  per  orinare.  AU 
lora  troviamo  una  delle  indicate  dispo- 
aizioni:  come  pure  reggiamo  la  regione 
ipogastrica  elevata,  dura  e tesa. 

Quando  è chiuso  il  solo  orifizio  deh 
ruretra.  la  chiusura  suol*  esser  fatta  da 
una  membrana , la  quale  gonfiasi  a eia- 
acuno  sforzo  della  bambina . In  allora  a 
guarire  completamente  la  malattia  basta 
iacidere  la  detta  membrana»  e tener  per 
alcuni  giorni  nna  piccola  tenta  neirure- 
tra.  Alle  volle  tal  membrana  ha  nel  suo 
centro  un  piccol  pertugio  pel  quale  esce 
IWina,  ma  in  pochissima  qiiantiti,  vale 
a dire  che  v'ba  notabile  strettezza  anziché 
I*  imperforamento  del  condotto.  Allora 
bisogna  introdurre  in  essa  apertura»  dopo 
averla  convenientemente  ingrandita.  oc<- 
correndo»  un  aottile  specillo  scanalato»  il 
qual  serva  di  conduttore  ad  un  gam- 
mautte»  con  cui  dilatasi  poscia  opportu» 
oamente  rorifizio  del  canale. 

Molto  più  difficile  ad  esser  rimediato 
è I*  imperforamento  deiruretrai  quando 
distenilesi  a maggiore  o minor  parte  » e 
principalmente  a tutta  la  ina  lunghezza. 
In  questo  caso  » egli  è vero  » v*  è talora 
on*altra  viat  per  cui  esce  Torina»  la  qoale» 
ad  esempio»  cola  per  1* ombelico,  essen- 
doci conservato  l'uraco:  ma  non  è sempre 
cosi,  e le  malate»  se  non  tono  sollecita- 
mente soccorse,  muoiono  • È agevole  lo 
intendere  quanto  sia  allora  difficile  il  non 
oscìre  dalla  retta  via»  volendo  introdurre 
un  gammaotte  o un  sottilissimo  trequarti 
nel  luogo  in  cui  dovrebbe  aprirsi  Ture- 
tra,  e farlo  penetrare  fin  nella  cavità  della 
vescica»  seguendo  esattamente  la  direzione 
del  canale:  qiiinifi  a prima  giunta  sarem- 
mo indotti  a preferire  una  maniera  più 
semplice  quaPè  la  puntura  della  vescica» 
per  la  parte  della  vagina  » se  questa  è 
libera»  o sopra  il  pube  se  essa  è oblite- 
rata. Tuttavia  la  prima  operazione  è da 
anteporsi  por  tutti  i rispetti. Col  far  quella 
soltanto,  pouiamo  sperare  di  ricondurre 
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le  vie  orinarie  nel  normale  stato;  e sic- 
come  lon  poche  le  parti  da  traversarsi 
per  giungere  al  serbatoio  dell*  orina»  nc 
avviene  che,  mancando  Turetra,  la  fistola 
la  qual  succede  all*  operazione  » non  sìa 
increscevole  più  di  quella»  la  quale  è forza 
tenere  aperta  dopo  la  puntura  per  la  parte 
della  vagina,  o sopra  il  pube.  Di  più  v'è  mag- 
gior facilità  a mantenerla,  e a dilalarla  con- 
venientemente coll'uso  prolungato  delle  mi- 
nugie o delle  tenie»  le  quali  è sempre  neces- 
sario adoprare  qualunque  sia  la  fatta  o- 
perazione.  Tuttavulta  bisogna  confessare 
che  le  bambine  muoiun  quasi  tutte  anco 
quando  è venuto  fatto  di  aprire  una  li- 
bera uscita  ali'orina. 

Della  stretteita  della  vagùta» 

La  strettezza  della  vagina  può  essera 
congenita  » o acquisita.  Essa  vagina  può 
inoltre  essere  imperforata  o obliterata. 

La  strettezza  congenita  è necessaria- 
mente un  vizio  di  conformazione. 

La  strettezza  acquisita  può  dipendere 
da  più  differenti  cagioni.  Sovente  é pro- 
dotta da  briglie  sucredute  a lacerazioni, 
a perdite  di  sostanza  fatte  dalla  vagina 
in  conseguenza  di  parti  laboriosi»  di  ec- 
cessi venerei,  di  ulcere  sifililiobe,  di  bru- 
ciature; talvolta  deriva  da  abuso  di  inie- 
zioni astrìngenti  ; in  taluni  essi  à pura- 
mente spasmodica.  Ne  è già  stato  discorso 
lotto  il  tìtolo  di  riitringimento  delia 
vagina. 

La  strettezza  eongenita  della  vagina  è 
in  una  parte,  o in  tutta  la  sua  lunghezza. 
Quando  è parziale,  sovente  è ristretta  alla 
sua  entrata,  e la  strettezza  è quasi  sem- 
pre fornata  dalla  membrana  imene  » la 
qusle  non  ha  nel  suo  centro  se  non  una 
piccola  apertura  ; in  altri  casi  dipende 
dall'avvicinamento  del  contorno  dell'ori- 
fizio esterno  della  vagina.  Ma  per  lo  più 
essa  è generale. 

Quantunque  notabile  sia  la  strettem 
eongenita  della  vagina,  non  suole  impe- 
dire 1*  uscita  del  sangue  mestruo , e la 
viziosa  disposizione  delle  parti  non  si 
viene  a conoscere  se  non  quando  mari- 
tasi la  malata  divenuta  oramai  nubile  . 
In  allora  la  copula  perfetta  è impossibile, 
e l'uomo  fa  sforzi  generalmente  vanì  per 
sormontare  la  resistenza  che  incontra;  al- 
cuni peraltro  col  tempo  riescono  a vincer- 
la. Ciò  nondimeno  l'oitacolo  aU'intromis- 
sione  del  pene  non  è ostacolo  inevilabile 
alla  concezione.  Più  donne  che  sofirivauo 
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di  strettezza  di  ragini  ed  era  perciò  a»- 
•oluUmeate  impedita  1*  introduzione  del 
pene,  sono  stale  ingrafidate . In  alcuni 
rari  casi  la  regina  si  è allor  dilatata  spon- 
taneamente, o poco  aranti  il  termine  della 
graridanza,  o nel  tempo  dell*  opera  del 
parto,  che  è stato  quindi  felice^  ma  per 
lo  più  gli  ostacoli  persistono,  si  oppongono 
invincibilmente  airuscila  del  feto,  e metto- 
no in  gravissimo  pericolo  la  vita  della  donna* 

In  conseguenza  è importantissimo  ri- 
mediare a questo  vizio  di  conformazione 
subito  che  ce  ue  accorgiamo.  Se  T orifì- 
zio della  vagina  sia  rbtretto  dalla  mem- 
brana imene,  grossa  in  guisa  da  non  si 
lasciar  rompere  negli  assalti  amorosi,  in- 
cidesi  o dalfalto  in  basso,  o in  crocej  se 
trattisi  d*un  parziale  o generale  ristrìn* 
gimcnto  del  condotto,  dilatasi  coi  pessa- 
rii  di  radice  di  genziana  , colte  spugne 
preparate,  o altri  slmili  mezzi,  e cosi  ri- 
duccsi  a tale  grandezza  da  ammettere  il 
membro  virile. 

Non  riuscendo  di  vincere  il  ristringi- 
mento  coi  mezzi  detti,  vuoisi,  senza  in- 
dugio , far  la  necessaria  dilatazione  col. 
ristrumento  tagliente*  Se  sìa  all*  entrata 
della  vagina  possiamo  sentire  a quale  al- 
tezza giunga  introducendo  nell'  apertura 
una  tenta,  la  quale  muoviamo  poscia  in 
diversi  sensi}  allorché  i movimenti  dcU'e- 
itremità  della  tenta  sono  facili,  dobbiamo 
concluderne  che  il  ristringiniento  non 
giunge  molto  alto,  c che  la  vagina  è al 
di  sopra  libera.  Si  fa  penetrare  nell*  a- 
pertura  un  gsromautte  buttonato,  il  quale 
spingesi  fìno  a tanto  che  la  sua  estremità 
non  sia  pervenuta  al  di  là  del  punto  ri- 
stretto , e incidesi  da  ambedue  i lati  ; 
poscia  si  continuano  a intrcHlurre  stuelli 
di  fìlaccia  di  giusta  grossezza  fino  alla 
cicatrizzazione  delle  piaghe*  Molto  più 
diffìcile  è il  rimediare  al  ristringimciito 
generale  della  vagina  quando  ha  resistilo 
ai  mezzi  dilatanti.  In  fatti  il  pericolo  di 
oQTendcrc  il  retto  e la  vescica,  come  è 
accaduto,  deve  far  mettere  moltiisinu 
circospczione  nell'usare  gli  strumenti  ta- 
glienti: quindi  non  dobbiamo  determinar- 
ci a far  simili  operazioni,  se  non  quando 
V'è  necessità  assoluta,  e la  qual  necessità 
topraggiunge  quando  ad  esempio  la  donna 
ha  i dolori  del  parto,  c la  vagina  non 
ti  ditata.  Allora  non  possiamo  esitare, 
ma  è questo  l'iinico  caso  in  cui  conven- 
ga prendere  un  tal  partito* 


/>e/r  imper/ornmento 
t dtlt  Mittrazione  delta  sHtgi/M. 
L'iroperforamento,  e robliterazione  del. 
la  vagina  si  osservano  nelle  medesime 
circostanze  della  sua  strettezza  o ristrio. 
gimento*  Possono  come  questi  ultimi  es- 
ser limitati  all'entrata  della  vagina , oc- 
cupare una  parte  di  sua  lunghezza , o 
occuparla  tutta.  In  qualche  caso  Tiroper- 
foramento  dipende  dalla  membrana  imene, 
la  quale  in  vece  della  Ggura  semilunare 
che  suole  avere,  forma  un  tramezzo  con. 
pleto  senza  apertura  che  chiude  1*  estre- 
mità della  vagina.  In  altri  casi  i margi- 
ni del  contorno  di  questa  apertura  sono 
realmente  uniti  ira  loro  ; nelle  parziali 
obliterazioni,  le  quali  sono  lungo  il  con. 
dotto  vaginale,  esso  é libero  al  di  qua 
e al  di  là,  ed  è ridotto  a una  specie  di 
cordone  per  tutto  quant'è  estesa  Tobli. 
terazionc}  quando  questa  é totale,  forma 
una  specie  di  legamento  rotondo  e pieno, 
e steso  dalla  vulva  aU'utero. 

Allorché  l'alTezione  è congenita,  pel 
solito  non  ce  n'accorgiamo  te  non  aU’epo- 
ca  della  pubertà,  soffrendo  allora  la  fan- 
ciulla quei  gravi  accideuU , i quali  son 
conseguenza  della  ritenzione  dd  angue 
mestruo,  c che  da  noi  son  già  stati  no- 
verati. Quando  robliterazione,  quantun- 
que non  congenita,  risulta  da  un  accidente 
intervenuto  prima  dell*  epoca  della  me- 
struazione, può  esser  venuto  fatto  d*  ac- 
corgersene innanzi  nel  curare  la  malata 
delle  conseguenze  di  esso  accidente;  ma 
ella  pure  non  incomincia  a sentirne  in- 
comodo prima  del  tempo  in  cui  avviasi 
la  mestruazione.  Quando  la  malattia  è 
conseguenza  d'un* altra  affezione  soprav- 
venuta ili  una  donna  già  regolala , essa 
non  incomincia  a soffrire  gli  accidenti 
se  non  dopo  la  prima  epoca  della  me- 
struazione, la  quale  segue  alla  formazio- 
ne dcll'ostruziou  della  vagina» 

Non  possiamo  rimediare  a questi  acci- 
denti se  non  con  una  chirurgica  opera- 
zione, la  quale  varia  appunto,  come  la 
sede,  la  forma  c l'estensione  dell'ostacolo 
all'uscita  del  sangue  mestruo.  Ci  accor- 
giamo esser  formato  dalla  membrana  ime- 
ne, allorché  scostando  le  piccole  labbra 
troviamo  l'orifìzio  della  vagina  completa- 
mente chiuso  da  una  membrana  la  quale, 
spinta  dal  sangue  accumulato,  ù un 
tumore  emisferico  , molle  e fluttuaiite  . 
Tutti  gli  accidenti  facilmente  si  dilc- 


^le 


Di.:'- 


DI  PATOLOGIA 


fonano  incidendo  in  croce  la  detta  rocm- 
brana» 

Quando  il  contorno  dell*  eatremità  in* 
leriore  della  Tagioa  è agglutinato,  aiaroo 
aTTcrtiti  deirealensione  dell'aderenxa,  in« 
troducendo  una  tenta  nella  ?e«ciea,  e un 
dito  nel  retto.  La  lenta,  dapprima  aepa* 
rata  dal  dito,  da  teaiuti  pieni,  più  in 
alto  ne  è aeparata  da  un  tumor  molle  e 
fluttuante;  il  luogo  io  cui  cominciali  a 
aentire  queata  fluUuaxionet  é quello  in 
cui  la  caviU  della  vagina  comincia  a 
eaaer  libera,  cominciando  ivi  raccumuìa- 
mento  del  liquido.  Mantenendo  la  tenta 
in  aito  per  indicare  la  direaione  deirure* 
tra,  e tenendo  il  dito  nel  retto  per  in- 
dicare la  tua , piantali  immediataroenie 
aotto  il  meato  orinario  , o la  punta  di 
un  gammauttc,  o un  trequarti  che  ii  fa 
giungere  Gno  al  liquido  ; poioia  ai  in- 
graodiice  TincUione,  e dopo  acolato  il 
aanguc  ai  iiitroflucono  atuelli  per  impe- 
dire a che  i margini  della  piaga  ai  riu- 
niscano. 

AllorchA  la  vagina,  libera  alla  aoa  en- 
trata, è aemplicemente  obliterata  a qual- 
che diitanxa  al  di  aopra , poaaiamo  tutta- 
via, abbenchè  dìlficilmcntc,  aver  qualche 
achiarimento  dell*  eatenaione  dell*  oblite- 
raaione.  Se,  avendo  introdotto  una  tenta 
nella  vagina,  col  dito  meno  nel  retto 
aeotiamo  tra  I’  una  e 1*  altro  all’  altesu 
in  cui  la  vagina  termina  con  nn  fondo 
chiuio,  un  cordone  rotondo  e fermo  , e 
•e  un  po*  più  sopra  abbiamo  la  lensa- 
tione  di  uii  tumor  largo  e fluttuante,  ne 
potremo  concludere  che  V obliterazione  è 
soltanto  in  una  certa  estensione  del  ca- 
nale, che  potrà  pure  euer  determinata, 
c che  sopra  è libero  e pieno  di  sangue  • 
Al  contrario  se  mediante  il  dito  ritrag- 
ghiamo  la  sensazione  di  questo  cordono 
Gnu  a molta  allena  , avremo  a credere 
che  la  vagina  sia  obliterata  d.it  luogo  in 
cui  termina  in  un  fondo  chiuso  Ano  al- 
l*  utero , il  quale  lo  sentiamo  pieno  e 
disteso,  o col  dito  introdotto  nel  retto  , 
n toccando  la  regione  ipogastrica.  Quando 
la  chiusura  è parziale  c ;>oco  estesa,  pian- 
tando cautamente  un  trequarti  nella  di- 
rezione conosciuta  della  vagina,  possiamo 
giungere  Gno  alla  raccolta  aanguigna,  e 
COSI  ristabilire  la  continuità  del  canale . 
Un  gammauttc  serve  a dilatar  la  piaga 
« atneìU  di  couveuevui  gsosseaza  termi- 
asano  la  cura  • La  medesima  operazione 
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è parimente  a farsi  quando  T oblitera* 
lione  è estesa;  ma  l'esecuzione  ò allora 
molto  più  dilGcile,  e più  diflìcile  ancora 
lo  è quando  la  chiusura  giunge  Gno  al- 
1*  utero  . Finalmente  nell’ esecuzione  di 
tale  operazione  si  incontrano  somme  dif- 
Gcoltà  quando  trattasi  di  rimediare  una 
eompleta  obliterazione  della  vagina,  e ciò 
non  pertanto  è il  solo  spediente  che  vi 
sia  da  mettere  in  pratica.  In  tutti  que- 
sti casi  infatti,  e nell’  ultimo  particolar- 
meote  è molto  difficile  « per  non  dire 
impossibile  che  1*  istrumcnto  segua  esat* 
tissimamente  la  direzione  della  vagina  : 
non  è , vorremmo  dire , se  non  per  un 
lortunato  caso  che  giunge  Gno  all*  utero: 
per  lo  più  esce  dalla  retta  via  , e va  a 
ferire  o la  vescica,  o il  retto,  o il  peri- 
toneo. 

La  condizione  del  chirurgo  è dunque 
difficilissima;  avvegoachò  non  operando  , 
la  malata  corre  quasi  -sicuramente  a mor- 
te, e operando , può  aggiungere  ai  suoi 
mali  increscevoli  incomodità,  oppure  ca- 
gionar mortali  accidenti.  Non  dee  adun- 
que deciderli  se  non  dopo  maturo  esame  ; 
ma  appena  siasi  avveduto  della  possibi- 
lità del  successo,  noi  siam  di  parere  che 
non  abbia  a indugiare  a eseguire  T ope- 
razione • Che  se  poi  credesse  come  im- 
possibile la  riuscita , dee  limitarsi  a di- 
minuire la  congestione  la  qual  si  fa  men- 
sualroente  nell’  utero  con  salassi  fatti 
ogni  mese  nell’  epoca  delle  regole , con 
mignatte  applicale  al  ventre,  con  bevan- 
de temperanti,  c con  adattato  regime  per 
ritardare  più  che  sia  possile  il  funesto 
termine  del  male. 

Della  chiusura  delC  utero. 

La  chiusura  dell*  utero  talora  è un 
vizio  di  primitiva  conformazione,  tn  altri 
casi  è accidentale. 

Quando  è congenita  , è formata  da  una 
membrana  la  quale  sembra  esser  conti- 
nua a quella  della  vagina;  e questa  mem- 
brana, ordinariamente  piena  e continua, 
ha  alle  volte  una  o più  piccole  aper- 
ture. L'accidentale  obliterazione  dell'ori- 
Gzio  uterino  è ordinaria  conseguenza  di 
lacerazioni,  ulcere,  iniiaromazioni  ec.  le 
quali  han  terminato  coll’ adesione  delle 
labbra  di  esso  oriGzio;  in  certuni  casi 
questa  adesione  succede  mentre  l’ utero 
d gravido  del  feto. 

Eiletto  «ostante  della  chiusura  del  collo 
sitcrino,  è la  ritenzione,  entro  1*  utero. 
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del  Mng^ue  delle  regole,  c pci*ciò  i gravi 
aeeidenli  che  ne  derivano:  inoltre  »i  op- 
pone  Decesjariamente  alla  feconriaxione* 
Quando  la  cauta  della  chiusura  è una 
membrana,  nel  cui  centro  esistono  pic- 
cole aperture,  queste  sono  iiisufllcienti  a 
dar  passaggio  a tutto  il  sangue  che  è 
esalato  durante  l*epoca  della  mestruazione. 
La  donna  sembra  poro  regolata  ; soffre 
dolori  ipogastrici  e lombari , l’ utero  di- 
stendesì,  appariscono  gli  accidenti  dipeiw 
denti  dalla  ritenzione  dei  flusso  mestruo. 
Questo  genere  d’ostruzione  incompleta 
incomoda  nccessarìnmente  l’atto  della  fe- 
condazione; peraltro  non  lo  rende  in. 
tieramente  impossibile.  Finalmente  l’obli- 
teraziooe  che  sopravviene  nel  tempo  della 
gravidanza  incomoda  il  parto,  c inoltre 
mette  talvolta  insuperabile  ostacolo  al- 
l’uscita del  feto. 

Quando  c’accorgiamo  o pel  tatto,  o 
particolarmente  per  la  vista , che  esiste 
un’obliterazione  del  collo  dell’utero,  è 
necessario,  dopo  aver  introdotto  lo  spe- 
eulum  uteri  nella  vagina,  aprire  con  un 
trequarti  la  via,  talché  possa  uscir  libe- 
ramente il  liquido  accumulalo.  Ma  simile 
operazione  non  potrà  esser  fatta  quando 
l’utero  è pieno  del  prodotto  della  con- 
cezione, perocché  rischici*fmmo  dì  ferire 
il  feto  coll’istrumeoto.  In  questo  caso  é 
meglio,  quando  l’obliterazioDe  si  oppone 
al  parlo , dilatare  l’ oriflzio  uterino  col 
gammaatte;  ma  interviene  tahrolU  che 
la  cagione,  la  quale  ha  prodotto  la  chiù- 
aura  del  collo  dell’utero,  abbia  agito  in- 
siememente  sul  tessuto  di  esso  collo,  tal- 
ché lo  abbia  reso  incapace  di  distendersi, 
di  modo  che  dopo  rincistone  non  si  di- 
lati in  alcuna  guisa;  in  allora  é neces- 
sario o prolungare  le  incisioni,  o deler- 
ninarsi  a fare  l’operazione  cesarea. 

ORDINE  QUARTO 

APBamaa  ÀSoaiiAi.i. 

Velie  aperture  anormali  in  generale. 

Tutte  le  aperture  anormali  congenite, 
tono  effetti  dì  impedìtu  svìliippamcnlo. 
A primo  aspetto  tale  asserzione  può  sem- 
brar singolare,  e tuttavia  > facile  diino- 
strame  l’esattezza.  Cosi  le  diverse  comuni- 
cazioni anormali  delie  cavità  del  cuore  cor- 
rispondono  a'vari  stati  normali  della  vita 
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fetale;  resistenza  del  canale  arterioso  della 
vena  ombilicale  o deiruraco,  non  é se 
non  uno  stato  normale  del  feto  che  con- 
tinua dopo  la  nascita;  la  comunicazione 
del  retto  colla  vagina  o colle  vie  orina- 
rie, 0 la  confusione  di  questi  tre  organi 
insieme  rappresenta  le  diverse  fati  della 
vita  uterina,  durante  le  quali  le  parti 
comunican  tra  loro,  o son  confuse  in  uua 
sola  cloaca  come  negli  uccelli  e ne*  ret- 
tili; il  perforamento  e la  fenditura  del 
canal  dell’uretra  nell* uomo  dipendono 
dall’ essersi  questo  canale,  il  quale  in 
un’epoca  rimota  della  sua  formazione  é 
fenduto  nella  parte  inferiore,  arrestato 
ne’suoi  sviluppamenti  cc. 

Al  pari  di  tutti  i vìaii  di  conforma- 
zione de'quali  abbiamo  fatta  precedente- 
mente  l’istoria,  questi  di  che  andiamo 
or  discorrendo,  non  si  adattano  in  alcuna 
guisa  a generali  oonsiderationi  di  pato- 
logìa, e noi  per  conseguenza  incominoe- 
remo  subito  a farne  particolari  descri- 
zioni. 

Velia  eianonù 

In  alcuni  individui  l’apertura  inter- 
auricolare,  o foro  di  Botallo  persiste  dopo 
la  nascita,  o riaprcsi  dappoiché  crasi  chio- 
so; in  altri  il  tramezzo  che  separa  i ven- 
tricoli è incompleto,  o manca  intiera- 
mente; in  taluni  casi  le  orecchiette  e i 
ventrìcoli  comunicano  largamente  ioaie- 
me,  e non  formano,  vorremmo  dire,  che 
una  sola  borsa  nella  quale  veggiaroo  sem- 
plicemente abbozzati , o più  o men  for- 
mati i tramezzi  i quali  doveaoo  al  lor 
tempo  Dirne  quattro  distinte  cavità;  alle 
volte  non  esìste  che  un’orecchietta  per 
ambedue  i ventricoli,  o due  orecchiette 
per  un  ventricolo  solo.  A questi  vizii  dì 
conformazione  corrispondono  insiemeroen- 
te  anormali  disposizioni  de’vasi.  i quali 
partono,  o giungono  al  cuore  ; consìsto- 
no o nella  conservazione  di  un  canale, 
il  quale  dovei  obliterarsi  dopo  la  nastrila, 
per  esempio  il  canale  arterioso  (é  uno 
de’più  frequenti  casi),  o nell’inserzione 
irregolare  Hi  uno  o più  di  questi  vasi 
al  cuore,  come  quella  dell’aorta  suiriii- 
cavatura  del  tramezzo  interventricolare , 
o sul  ventricolo  destro,  quella  dell’arteria 
}K)lroonare  sul  ventricolo  sinistro  essendo 
queste  (lue  arterie  trasposte  insieme  o 
separatamente;  o fìnalmcnte  in  difetti  di 
confurtnazinne  neH’ origine  di  tali  vasi, 
come  rntring'unentit  obUieraiioni  » hi^ 
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/oreationi  «e.  (i).  Non  uUnIeb  molU 
varietà  di  questi  tìzìì  di  conformaaiuue, 
essi  dipeodoo  tutti  priinitivamcoU,  o se- 
condariamente da  impedito  sviluppamenlo 
interreouto  in  epoche  più  o meu  riniole 
della  viU  fetale  ; ed  è quìri  in  tutto  il 
suo  vigore  la  legge,  in  virtù  della  quale 
un  vtxio  di  conformacione  è tanto  più 
frequente  di  quanto  corrisponde  ad  un 
normale  stalo  di  feto,  più  prossimo  al- 
l’epoca della  nasciU.  Quindi  il  persistere 
del  foro  di  BoUllo  è il  più  frequente 
viaio  di  conformazione  del  cuore,  ed  il 
più  raro  è resistenza  del  cuore  con  una 
sola  cavità;  dopo  questo  seguono  i cuori 
a due,  a tre»  a quattro  cavità  ; e 6oal- 
nente  i cuori  mancanti  di  tramezzo  in- 
terventricolare  o i quali  lo  hanno  io- 
completo»  0 Mmplicemeote  perforato. 

Questi  vizii  di  conformazione  non  pos- 
aODo  esser  tra  loro  distinti  se  non  dopo 
morte.  Un  comun  sìntomo  li  confonde 
durante  la  vita,  ed  è il  color  turchiniccio 
di  una  parte  più  o nteno  estesa  della 
pelle;  il  qual  colore  è segno  del  mesco- 
larsi in  varia  proporzione  del  sangue 
nero  col  sangue  rosso;  ed  in  conseguenza 
dà  a divedere  che  v*  è anormale  comu- 
nicazione tra  i due  sistemi  della  circo- 
lazione, ma  non  ^ messo  in  chiaro  come 
•imile  comunicazione  succeda  • Da  ciò 
appunto  procede  ^impossibilità  di  dare  a 
questa  malallìa  un  nome  desunto  dalla 
prima  lesione  che  la  costituisce,  poiché 
per  una  parte  questa  lesione  varia,  e 
per  l’altra  non  giungiamo  a conoscerla 
ae  non  dopo  la  morte,  e da  ciò  pure 
procede  la  necessità  di  caratterizzarla  giu- 
sta il  suo  Principal  sintoma;  cosi  hanno 
fatto  tutti  gli  autori,  e l’hanno  chiama- 
ta itterijia  turchino»  itteritia  rio/etto, 
maiattia  turchina  t cianotit  ciancftatiap 
cianotiermia  f noi  la  descriveremo  sotto 
il  nome  di  eianoii  (u). 

Caute.  La  cianosi  è quasi  sempre  con- 
geiiiia;  é malattia  specialmente  propria 
deirìnfanzia,  ed  è più  frequente  nei  bam- 
bini che  nelle  bambine;  conluttociò  é 
stata  osservala  sopravvenire  dopo  la  na- 
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caso»  a quarantacinque  anni.  Tutti  gli 
ostacoli  alla  circolazione  oe  facilitano  lo 
sviluppo;  innanzi  a tutte  vogliono  esser 
nir»se  le  cause,  le  quali  ban  sede ne’pol- 
moni,  come  la  presenza  di  tubercoli , il 
non  penetrare  dell’aria  nel  lor  tessuto  ; 
essa  è qualche  volta  apparsa  dopo  acute 
grida  e ripetute,  dopo  peixosse , cadute, 
spasmi,  couvuUioui»  iloluri  violenti  che 
hanno  spinto  a gridare,  e hanno  indoUo 
moti  convulsi , e Gnalmcnte  dopo  forti 
affezioni  morali;  ma  egli  è probabile  che 
simili  cagioni  non  inducano  io  generale 
una  cosi  fatta  conseguenza  che  negli  in- 
dividui ne’quali  già  esiste  uua  delle  co- 
municazioni anormali  da  noi  indicate  (pe- 
rocché sappiamo  che  alcuni  uomini  haa 
vissuto  tino  a ottanta  anni  senza  dare 
il  minimo  segno  di  cianosi,  abbenchè  si 
fosse  in  essi  conservato  il  furo  ovate),  e 
che  forzano  il  sangue  rosso  e il  sangue 
nero  a mrscuUrsi  per  rapcrtura  rimasta 
libera,  induceudo  un  lento  o subito  per- 
tuiharoenlo  uri  moto  circolatorio. 

Sintomif  corso,  ec.  11  sìntomo  direm- 
mo patognumonicu  della  cianosi  come 
abbiamo  avverlito,  il  colore  lurchiuiccio 
delia  pelle;  siimi  colore  per  lo  più  gene- 
rale è poi  particuUrnieutc  notabile  al 
viso,  al  naso,  alle  orecchie,  alle  palpebre 
superiori,  alle  parli  genitali,  alle  dita 
delle  roani  e de’piedi,  allorché  è parziale. 
Il  poppamento  nei  baiiibiui,  la  digestione, 
l*uso  degli  slinioìanti,  la  tosse,  il  gridare, 
il  camminare,  e tutti  gli  sforzi,  il  freddo 
e il  caldo  forte  lo  aiimentatio:  aH’oppu. 
sto  diminuÌKC  col  riposo  e col  sonno.  La 
respirazione  dei  malati  è abilualmeule 
incomoda,  anelosa , e ogni  minimo  esci  - 
cizio  aumenta  l’oppressione  e muove  la 
tosse;  quindi  sono  indolenti , cd  hanno 
molta  avversione  al  moto.  I battiti  del 
cuore  soa  violenti,  spesso  irregolari,  o 
tumultuosi;  sono  associati  da  rumore,  r> 
da  ribollimento;  generalmente  non  gli  é 
facile  dormire  se  non  slaudo  in  una  si- 
tuazione pressoché  seduti;  la  temperatura 
della  pelle  è quasi  sempre  sotto  lo  stato 
normale;  la  nutrizione  languisce;  Guai- 
mente  le  dita  son  quasi  sempre  ootabi- 


scila  ne’  primi  anni  della  vita  , c in  un 

(1)  Fedi  due  pregevcli  Metnorie  intorno  i vizii  di  conjormaxione  del  cuore 
p,  Gendrint  Giornale  generale  di  Medicina,  Novembre  c Dicembre  1829. 

(2)  Leggati  V opera  intitnlala:  Oworvazioui  e indagini  intomo  la  cianosi,  u 
malattia  turchina,  di  Ginirac.  È un*  ottima  opera  della  tjuale  raccomandiamo 
caldamente  la  lettura* 
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Inftiuiamtnte  deformate  : U loro  ultima 
fdljiij^e  è tumefatto,  rigonGa»  rotooda{  le 
unghie  K>D  lunghe,  larghe,  groaae,  ricurre, 
e turchìoiece. 

l'aii  aiiitomi  creicooo  talora  gradata^ 
mente,  ma  per  lo  più  il  loro  andamento 
è tramezzalo  da  accessi  più  o men  via* 
lenti  di  dispnea,  e di  palpitazioni,  inci- 
tati da  rapidi  movimenti,  da  sforzi  0 da 
inorali  nflezioui.  Detti  accessi  talora  sono 
impruvvi»i,  altre  volte  sono  annunziati 
da  gridi  o dal  crcseere  deiroppreasione  { 
talora  sopravvengono  dopo  il  pasto,  tal'aU 
tra  durante  il  sonno  c qualche  volta  nel 
destarsi  . Ma  qualunque  corso  abbia  la 
tnalatlia  è spesso  associata  da  emorragie, 
come  iVpiitassl,  e remoUisi,  e spesso  pa- 
rimente  da  elFusioni  sierose  ueiraracnoide, 
nelle  pleure,  nel  peritoneo,  nella  tunica 
vaginale,  e nel  tessuto  cellulare  e ciò 
serve  bastanlcoiente  a spiegare  rincomodo 
che  sof*‘re  la  circolazione. 

La  morte  ò il  termine  ordinario  della 
cianosi  ; non  abbiamo  notizia  di  alcun 
esempio  di  guarigione.  A questo  funesto 
tcriniiie  conducono  a poco  a poco  i na- 
turali progressi  della  malattia}  altre  volle 
è molto  sollecito,  c i bambini  non  vivono 
che  alcune  ore,  o alcuni  giorni}  final- 
mente in  retti  casi  la  morte  è indotta 
da  altra  malattia  , la  qual  sopravvenga 
nel  corso  della  eianusi. 

Cura.  La  cura  di  questa  malattia  dee 
esser  quasi  intieramente  igtnica.  Il  mo- 
deratissimo esercizio}  il  riposo,  se  ogni 
minimo  movimento  aumenta  la  dispnea} 
r aria  pura  e calda,  e per  conseguenza, 
ì*  abitare  in  paesi  meridionali}  fregagioni 
asciutte  o aromatiche , vesti  di  Ganella 
sulla  pelle}  bagni  poco  caldi  se  il  malato 
gli  loppòrtì}  nutrimento  sano,  facilmente 
digeribile,  analettico,  ma  non  eccitante} 
i rimedii  opportuni  a mantenere  0 favo- 
rire la  liberlA  dello  escrezioni;  finalmente 
la  tranquillità  dell’animo  sono  i mezzi 
i quali  voglionsi  adoprare  se  non  a gua- 
rir la  cianosi,  per  lo  meno  a rallentarne 
i funesti  progressi.  Peraltro  quando  la  di- 
spnea è mollo  forte,  e son  gravi  le  pal- 
pitazioni possono  farsi  piccoli  salassi  dal 
braccio  , principalmente  se  siavi  qualche 
segno  di  pletora.  Giiitrac  dice  di  avere 
ricavato  giovamento  dalle  acque  gassose 
di  Spa,  di  Setti,  ec. 

Alcuni  autori  hanno  in  certi  casi  con- 
sigliato gU  emetici}  altri  i puegaoti}  ma 


simili  rimedii  se  pur  non  sono  dannosi, 
SODO  per  lo  meno  inutili.  È stato  pro- 
posto di  far  respirare  ai  malati  il  gas 
ossigene , ma  non  pare  che  ne  sia  stata 
fatta  la  prova.  In  fine  sono  stati  adoprati, 
ma  inutilmente,  l’acqua  dUtillata  di  lauro- 
ceraso, e 1*  acido  prussico. 

Geueralmente  non  ci  determiniamo  a 
tentare  qualche  rimedio  se  non  negli  ac- 
cessi di  sufibcazione } mettesi  il  malato 
seduto}  cercasi  che  Paria  circoli  lìbera- 
mente intorno  di  lui,  se  gli  mettono  le 
mani  o i piedi  nell'  acqua  calda  , a cui 
aggiungesi  senapa,  aceto,  o cenere;  ri- 
scaldasi per  tutto  con  panni  asciutti  c 
caldi,  e essendo  imminente  la  soffocazio- 
ne, c consentendolo  il  generale  stato,  si 
fa  un  piccol  salasso  dal  braccio.  Final- 
mente se  sopravvengano  sintomi  nervosi, 
si  ricorre  a qualche  antispasmodico. 
DtlC  apertura  dell* intestino  in  un  ptuUo 
della  circonferenza  addominale. 

In  alcuni  feti  mostruosi , V iotestino 
invece  di  terminare  all*  ano,  apresi  o al. 
1*  ombellico , o verso  la  parte  inferiore 
della  linea  alba,  o in  qualch*  altro  pun- 
to della  circonferenza  del  ventre , ove 
forma  un  ano  contro  natura . In  questo 
vizio  di  conformazione  mancano  oi^ina- 
riamentc  1*  ano  naturale,  e tutta  la  par- 
te del  tubo  intestinale  inferiore  al  punto 
in  cui  r intestino  fa  capo  all’  apertura 
anormale  . Questa  aflezione  facilissima  a 
conoscersi  è assolutamente  incurabile , e 
i bambini  ne  muoiono  in  breve  tempo. 

Dell*  apertura  del  retto 
nella  reseica. 

Il  retto  invece  di  condursi  all*  aper- 
tura dell*  ano  va  in  alcuni  casi  a met- 
tere, 0 nel  basso  fondo  della  vescica  tra 
le  due  vescichette  seminili,  o al  suo  col- 
lo, 0,  passando  sotto  la  prostata,  aU’ori- 
gine  del  canal  dell’  uretra  . Questo  vi- 
zio di  conformazione  sembra  esclusivo  del 
sesso  mascolino.  Tuttavia  racconta  Mor- 
gagni , come  cosa  sentita  dire , di  una 
bambina  in  cui  ne  fu  visto  un  esempio. 
È facile  a conoscersi^  Il  bambino  ha  l’ano 
imperforato,  ed  espelle  per  1’  uretra  le 
materie  fecali  mescolale  all*  orina  • Ma 
pel  solito  la  comunicazione  non  è larga; 
anzi  la  porzione  d*  inteslino  che  apresi 
nelle  vie  orinarie  è ristretta,  e in  molti 
cosi  rassomiglia  all*  appendice  del  cieco; 
ne  avviene  quindi  che  il  bambino  è coo- 
Unuamente  tormeoUto  da  coliche , che 
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ba  il  Tcntre  groMO»  e che  lofTre  di  Unto 
in  tanto  accidenti,  i quali  tono  la  ordi- 
naria conaeguenaa  della  ritenzione  delle 
materie  stercoracee  . Quasi  tutti  ì bam- 
bini che  hanno  questo  vizio  di  confor- 
mazione , muoiono  nel  cono  dei  primi 
quindici  giorni.  Un  solo  di  cui  I*  osser- 
vazione è inscritU  nella  raccolta  di  Fla- 
|nni,  visse  fino  all’ età  di  diciolto  mesi, 
e gli  furono  inulilmcnte  fatte  due  pun- 
ture nel  perineo . In  questo  bambino  il 
retto  terminava  in  uno  stretto  canale,  il 
quale  aprivasi  all*  origine  dell*  uretra,  e 
la  di  cui  imboccatura  fu  trovata  chiusa 
da  un  nocciolo  di  cìriegia  che  eravisi 
fermata,  e avea  messo  un  invincibile  osta- 
colo all*  uscita  delle  materie  stercoracee. 

Allorché  non  v*è  alcun  segno  dell’ano 
naturale,  la  strettezza  del  canale  pel  qua- 
le termina  il  retto , V ìrapossiEilitik  in 
cui  siamo  di  sapere  il  luogo  in  cui  s’in- 
aerisce  nelle  vie  orinarie,  vietano  a che 
aia  fatta  qualunque  operazione  . Non  é 

10  stesso,  allorché  1*  ano  quantunque  non 
aperto,  é pur  non  ostante  delineato  • In 
tal  caso  possiamo  avere  speranza  che  il 
retto  non  aprasi  se  non  per  parte  nella 
vescica,  e che  continui  a dirigersi  verso 

11  perineo.  Allora  bisogna  piantar  la  pun- 
ta di  un  gaiumautte  acuto  nel  luogo  oor- 
rispondeute  all*  apertura  dell*  ano  e ap- 
profondirla nella  direzione  conosciuta  dcl- 
riotestioo.  Dall’  uscita  delle  materie  ster- 
coracee siamo  facilmente  avvertiti  del 
buon  esito  dell’operazione,  e bastano  ad 
assicurar  la  cura  gli  stuelli  di  filaccia,  i 
quali  8*  introducono  nella  piaga  fino  alla 
guarigione.  Allora  v*  è il  caso  che  si  chiu- 
da la  insolita  comunicaiioDC  tra  le  vie 
digerenti,  e le  vie  orinarie,  siccome  ne 
è narrato  un  esempio  da  Zacuto  Lusi- 
tano. 

J)elf  apertura  dei  retto 
nella  vagina* 

Quando  il  retto  invece  di  aprirsi  a1- 
1*  ano,  apresi  nella  vagina  vi  mette  o per 
una  apertura  strettissima,  o per  una  a- 
pertura  larga,  c sufficiente  a dar  libera 
uscita  alle  materie  stercoracee . Nel  pri- 
mo caso  le  malate  muoiono  in  breve  tem- 
po, nel  secondo  al  contrario  possono  per- 
venire in  avanzata  età  ma  con  un*  inco- 
modità sopra  ogni  altra  increscevolissima, 
espellendo,  e probabilmente  involontaria- 
mente, gli  escrementi  per  la  vulva.  Tal 
vizio  di  conformazione  é iiecessaiiamcnlc 
Hocke  e Saaion  Tomo  //. 
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congiunto  a ìmperforainento  dell*  ano  . 
Avremo  a tentare  di  liberar  le  malate 
dalla  loro  infermità  con  un’operazione? 
Bisogna  qui  rammentarsi  che  l’ano  può 
mancare  intieramente,  senza  che  ve  ne  sia 
alcuna  traccia,  u è semplicemente  obliterato 
da  una  membrana  più  o men  grossa.  Nel 
primo  caso  é probabile  che  manchi  lo 
sfintere,  e noi  siamo  di  parere  che  sia 
allor  necessario  astenersi  dal  fare  qua- 
lunque operazione  , imperocché  la  malata, 
necessariamente  soggetta  ad  un’  incura- 
bile incontinenza  non  ne  ritrarrebbe  altro 
vantaggio,  tranne  quello  dì  espellere  le 
materie  stercoracee  per  un  ano  artificiale, 
anziché  per  la  vulva.  Tutto  cbè  può  farsi  si 
é,  come  opina  il  prof.  Boyer,  di  ingrandire 
la  fistola  retto-vagìoale  quando  é troppo 
stretta  per  dar  libero  passaggio  alle  materie 
stercoracee  . Ma  quando  1*  apertura  del- 
r ano  é semplicemente  obliterata  da  un 
tramezzo  membranoso,  egli  é chiaro  che 
non  dovremo  esitare  a fendere  questo 
tramezzo  per  ristabilire  la  normale  aper- 
tura , essendo  in  questo  raso  probabile, 
che  lo  sfintere  esista,  e che,  essendo  l’ìn- 
tesltno  aperto  soltanto  da  parte,  il  rista- 
bilimento delie  vie  naturali  possa  essere 
succeduto  dalla  chiusura  della  fistola,  »io- 
comc  nc  sono  stati  osservati  degli  es(*mpi. 

Deii*  apertura  della  ramina 
nel  re'io. 

Questo  vizio  di  cunrormazione  é molto 
raro . Egli  é necessariamente  complicalo 
da  impcrforamenlo  della  vulva  j ma  sic- 
come non  compromette  la  vita,  le  donne 
cosi  conformate  sono  ordinariamente  con- 
siderate come  mancanti  di  vulva  e di 
vagina,  fino  a che  il  sangue  delle  rego- 
le, uscendo  per  l’ano,  fa  avvertiti  che 
le  vie  genitali  apronsi  nel  retto  . Louis 
ha  narralo  1*  istoria  di  una  fiociulìa,  la 
quale  fu  fecondata  per  questa  via , e la 
quale  a termine  di  gravid.iiiza  potè  par- 
torirc  mediante  la  lacerazione  dello  sfin- 
tere dell*  suo. 

Deir  apertura  della 
nella  rescicn» 

L*  apertura  della  vagina  nella  veu:ica 
é estremamente  rara.  Morol  dì  Dìì<ni  ne 
racconta  un  esempio  ; egli  é probabile 
che  questo  vìzio  di  conformazione  non 
compromcUa  la  vita  al  pat  i del  prece- 
dente, e che  debba  rimaner  confisso  fino 
.nir  rt.H  della  pubertà  coll*  imperforameu- 
to  della  vulva , dìpcndcole  dalla  tUal 
7> 
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roancaniA  della  vagina,  lii  quest* epucu 
poif  1*  uscire  il  sangue  delle  regulc  pel 
canale  dell’  uretra,  può  far  preseotire  U 
vera  disposiziuue  delle  parti  ; ma  come 
distinguere  con  sicuresza  (piesto  caso  da 
quello  in  cui,  mancando  1*  utero,  si  fa 
un*  esalazione  aaoguigoa  che  supplice  le 
regole  dall*  interna  membrana  della  ve- 
scica? 

Questo  vizio  di  conformazione  è asso, 
lutamcnte  incurabile. 

Della  peniitenxn  delt  apertura 
delC  uraco  nelC  ombellico^ 

L'obliterazione,  o la  assoluta  mancan- 
za dell*  uretra,  la  chiusura  del  cullo  del- 
la vescica,  sono  le  ordinarie  cagioni  del- 
la persistenza  dell*  uraco.  Questo  canale 
di  fatti  può  supplire  assai  bene  alle  vie 
naturali,  purché  gl*  individui  non  sicno 
in  altra  maniera  iiicumodali  da  questo 
difetto  di  conforniaziune,  ecccttochè  del 
«lovcrc  espeller  V orina  per  V onibcllico  • 
Pare  che  sia  dimostrato  da  alcuni  falli 
che  nc*  casi  in  cut  in  un  individuo  per 
lo  innanzi  ben  confornialo.  sopravvenga 
uii  forte  ostacolo  all*  emissione  deirurina, 
che  r uraco  obliterato  nel  momento  della 
nascita  possa  miovamcnle  aprirsi , e ser- 
vire d*  insolita  via  all*  uscita  del  li- 
quido orinolo.  Inoltre  pare  che  in  certi 
rasi  1*  uraco  possa  aprirsi  c chiudersi  al- 
ternativamente secondo  che  le  vie  orina- 
rie suno  obliterate,  o tornano  a esserli- 
bere*  É stala  raccontata  (i)  l'istoria 
d*  una  donna,  la  quale  emetteva  1*  orina 
per  1*  ombcllico  duriante  il  puerperio  sol- 
tanto. Ma  senza  contradire  I*  autenticità 
di  questi  fatti,  gli  ostacoli  all’ embsionc 
dell*  urina  per  le  naturali  vie,  sono  cosi 
comuni,  ed  è così  raro  il  veder  rnraco 
aprirsi,  che  è difficile  ricusarsi  di  cre- 
dere che  in  tutti  i detti  casi  vi  fosse 
gi.ì  un*  anormale  disposizione  consistente 
in  un  difetto  d*  obliterazione  nativo  del- 
1*  uraco. 

Checché  sia,  questo  vizio  di  confor- 
inazione  non  é curabile  se  non  quando 
può  esser  rUlabilito  il  naturai  corso  del* 
r orina.  Le  iudìcazìont  curative  a pren- 
dersi coosiskin  dunque  in  distruggere  gli 
ostacoli  che  si  oppongono  a che  sia  emessa 
per  1*  uretra. 

Cabrole  guari  una  signorina , la  quale 
avea  sempre  emeMO  le  orine  per  1*  om- 

(l)  Raccol.  Aecad.  par.  sfran.  <om. 
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bellico , incidendo  uut  membrana  che 
chiudeva  1*  uretra,  c mantenendo  poscia 
per  alcun  tempo  aperto  questo  canale 
con  una  siringa.  Noi  dubbiamo  per  al- 
tro  aggiungere  che  egli  legò  il  tumore 
dell*  ornbellico,  e sollecitò  cosi  la  cura 
la  quale  fu  perfetta  in  meno  di  quindi- 
ci giorni. 

DelC  apertura  detC  uretra  nella  faccia 

inferiore  delta  verga  (ipospadia). 

In  conseguenza  d*  impedito  svUuppa- 
mcnto  delle  parti  può  intervenire  <'he 
r uretra  aprasi  in  qualche  punto  della 
lunghezza  della  faccia  infcrior  della  ver- 
ga, restando  il  glande  imperforato*  Un 
tal  vizio  di  conformazione  é stato  chia- 
mato ipospadia-  Ve  ne  sono  di  più  sorte 
che  posson  ridursi  a tre  pi  incipali.  Nella 
prima  1*  uretra  api  esi  alla  base  del  glaii- 
dcj  nella  seconda  apresi  tra  la  base  del 
glande  e lo  scruto,  dinanzi  questa  parte; 
nella  terza  nnalrncnte  aprcsi  nella  gros- 
sezza stessa  dello  sciutu. 

Nell*  ipospadia  delta  prima  specie,  la 
quale  é assai  comune,  T uretra  apresi  con 
un  oriOzio  ovale  nel  luogo  corrispnndoii- 
tc  all*  origine  del  frciiulu,  Ìl  quale  itiaacj, 
come  pure  manca  la  porzione  attenente 
del  prepuzio,*  inultrc  il  pirpuzio  alle  volto 
mnuca  per  intiero.  Il  glande  è ordina- 
lìiitneiite  più  piccola  ili  quello  sia  nel 
naturale  stato.  Essendola  finale  apertura 
<iel  canale  quasi  sempre  ubli<{ua  dal  da- 
vanti indietro,  o dal  basso  in  alto,  ne 
SLM-cede  che  1*  orina  iitcendo,  può  seguire 
la  dilezione  im]>rcs&ale  d*tir  uretra  nel 
suo  tragitto,  e può  essere  spinta  a getto 
secondo  il  consueto,  soprattutto  tenendo 
alla  la  verga.  Dicasi  lo  stesso  del  liquo- 
re s|>ernìatico  ri>pelto  alla  direzione  che 
segue,  uscendo  dalia  verga  . In  questo 
ca>o  il  malato  ha  la  facoltà  generativa. 
M I in  altri  1’  apertura  anormale  dell’ure- 
tr.i  é volta  direltaiDcute  in  basso,  c Tori- 
na  e lo  sperma  escono  nella  medesima 
dilezione;  quest*  ultimo  liquore  invece 
d*  l'ssere  spinto  contro  il  collo  dell*  utero, 
va  ad  urtare  contro  la  parete  inferiore 
della  vagina  , c la  fecondazione  è gene- 
ralmente impossibile. 

L*  ipospadia  della  seconda  specie  mo- 
strasi essa  pure  sotto  due  principali  for- 
me, indipendenti  dal  luogo  in  cui  é. 

Talvolta,  ed  è il  più  s<dilocaso,  1*  a- 
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prrhira  «Irli*  urfìh'a  tronca  , i fa;;1l.ita 
obliqiiamrnte  <Ia1  ba%$o  in  alto,c  datili 
dietro  in  avanti  a guisa  di  |uinta  di  |tni- 
na , r scmplici'inrnte  a dispendio  drlla 
parete  inferiore  del  canale;  la  parete  s». 
periorc  continua  in  forma  di  una  fascia 
che  giunge  finr)  al  glande.  Quando  c|tiesla 
fascia  ha  una  certa  lunghezza»  forma  una 
•pecic  di  grondaja  che  cootinu.’i  a diri- 
ger r orina  lino  all’  estremità  della  ver- 
ga se  1'  individuo  si  prenda  la  cura  di 
tenerla  alcun  poco  lesa  . Quando  que-ta 
grondaja  è multo  larga,  e 1*  apertura  che 
termina  l'uretra,  c a cui  essa  mette,  non 
^ situata  talmente  indietro  da  restar  fuo- 
ri della  vulva  durante  il  coìto , la  parete 
inferiore  della  vagina  con  cui  è a con- 
tatto, serve  a trasformarla  in  un  canale 
che  può  condurre  il  liquore  spermatico 
fino  all’  estremità  d<*ilj  verga,  c indiriz- 
zarlo contro  il  c<dlo  rlelT  utero  con  suf- 
fìcente  forza  da  esserne  ingravidata  la 
donna.  Al  contrario  quando  ciò  che  ri- 
mane della  parete  superiore  dell’  uretra, 
non  forma  che  una  fascia  strrtt.i  e pia- 
na, quando  parimente  ciò  che  riman  del 
canale  è corto  in  maniera  che  l’nprrlura 
pi'i'  la  quale  terminasi,  rimati  fuori  della 
vagina  durante  il  coito  , P iiulividuu  ò 
incurabilmente  impotente. 

In  altri  casi  V apertura  è volta  diret- 
tainente  in  basso,  ed  allora,  ìn  qualun- 
que luogo  sia,  manca  la  facoltà  gene- 
rativa; ma  succede  talora  che  il  canale 
continui  al  di  là  dell*  apertura  anorrna. 
le  (ino  ai  glande,  ove  la  sua  estremità  ^ 
nbl iterata  da  una  membrana.  Ci  assicu- 
riamo di  ciò  con  introdurre  uno  specil- 
lo nell*  apertuna  non  naturale  , dirigen- 
done 1*  estremità  verso  il  glande. 

Finalmente  nell*  ipospadia  della  terza 
specie  1*  uretra  tei  mina  vicino  la  sua  ori- 
gine nella  grossezza  dello  Kroto,  il  quale 
è separato  longitudinalmente  in  «lue  parli, 
che  a prima  vista  rassomigliano  le  due 
grandi  labbra  della  vulva . Quindi  la 
maggior  parte  degl*  individui  che  han- 
no questo  vizio  di  conformazione  tono 
allevai  come  donne  fino  all*  età  in  cui 
le  loro  inclinazioni,  e altri  mascolini  at- 
tribuii scoprono  il  loro  sesso;  ìn  allora 
sono  spesso  presi  per  ermsfroditi  . Ogni 
minimo  esame  peraltro  basta  a fare  scan- 
sare qualunque  sbaglio.  Pfel  caso  che  si 
discorre  non  è tra  le  due  partì  dello  scro- 
to se  non  una  fessura  longitudinale,  ncl- 
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ritiferior  parte  «Iella  quale  è 1*  apertura 
per  cui  e»cc  I’  orina;  non  v’  ò alcun  se- 
guo di  pìccole  labbra,  nè  di  meato  ori- 
nario; toccando  accuratamente  le  «lue 
protuberanze  formale  dallo  arroto,  giun- 
giamo a sentire  i teslicnli  nella  lor  gros- 
sezza; nnalmeiUc  v’è  una  verga  laqu.de 
non  esce  di  tra  Ir  «Ine  pai  li , clic  si  pren- 
dono per  le  grandi  labbra,  come  farebbe 
la  clitoride  , e il  malato  per  le  sue  in- 
clinazioni e ]>er  la  sua  untversal  confor- 
mazione somiglia  mollo  più  il  sesso  ma- 
scolino del  femminino. 

Da  quanto  abbiamo  detto  apparisce 
che  1*  ipoiip.-idia  «Iella  prima  specie  , c 
quella  «Iella  seconda  non  sempre  impe- 
discono la  generazione;  ìn  quanto  alla 
terza  poi  la  impedisce  necessariamente  ; 
rn.i  indipendentemente  «l.igli  ostacoli  , i 
quali  procedono  dalla  cortezza  del  canni 
dell*  uretra,  e dalla  cattiva  direzione  del 
suo  orifizio;  altri  quasi  sempre  ve  ne  sono 
i quali  derivano  da  qualche  vizio  di  coii- 
formazioD  della  verga,  e i quali  aceie- 
scono  le  diflìc«iltà  che  la  cattiva  confor- 
mazione del  canale  mette  alla  generazio- 
ne. Quindi  è che  quando  1*  uretra  aprcsi 
alla  base  del  glande,  <|uesto  talor  forma 
«hivanti  1*  apertura  del  canale  una  pro- 
tuberanza che  arrc-'U  1*  orina  e lospcr- 
ma,  e che  indirizza  questi  lìquidi  in  basso. 
Quindi  parimente  le  tre  specie  d'ipospa- 
dia  sono  spesso  complicate  da  una  dispo- 
sizione viziosa  del  pene,  talché  quest’or- 
gano resta  incurvalo  durante  l’erezione  , 
oppure  è estremamente  esiguo  , e ncl- 
1*  uno  e nell’ altro  caso  non  può  adem- 
pire le  funzioni  della  copula. 

L*  ipospadia  è generalmente  un  vizt<i 
di  conformazione  incurabile.  Questa  pro- 
posizione è fuor  d’ ogni  dubbio  per  quel- 
la della  terza  specie,  e per  quella  della 
seconda  in  cui  1*  uretra  lemiiia  a livello 
dell’apertura  anormale.  Non  è lo  stesso 
deU*  ipospadia  in  cui  il  canale  dell’  ure- 
tra continua  al  di  là  dell*  apertura  anor- 
male Gno  al  glande.  In  questo  caso  in- 
fatti potremo,  ad  imitazione  dì  Harcstin, 
il  quale  ha  inserito  un*  osservazione  di 
tal  genere  nel  CiornaU  della  Società 
di medicinat  introdurre  nella  fìstola  uno 
specillo  bottonaio,  il  quale  andrà  a sol- 
levare all*  estremità  del  glande  la  mem- 
brana che  chiude  t*  uretra , dividere  que- 
sta  membrana , e dando  all*  incisione  ìa 
forma  a la  direzione  dell*  orifìzio  nor- 
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male,  passare  una  siringa  nel  canale»  rio- 
Trescare  i margini  dell*  apertura  anor* 
male»  e roeUerli  in  contatto  con  alcuni 
punti  di  cucitura . Per  rimediare  all*  ipo> 
spadia  nella  quale  1*  uretra  apresi  alla 
base  del  glande , è stato  consigliato  di 
traversare  questo  organo  dalla  sua  som* 
initÀ  fìno  all*  uretra  con  una  lancetta  o 
un  trequarti,  oppure  di  fenderlo  in  tutta 
la  sua  lunghezza»  e metter  poscia  un  can* 
nello  nella  piaga  c nel  canale  » mentre 
faremmo  suppurare»  cauterizzandola»  l*a« 
pertura  anormale»  la  quale  a questa  guisa 
cicatrizzerebbe.  Ma  egli  è probabile  che 
il  tessuto  del  glande  si  prestasse  male 
alla  formazione  d*  una  cicatrice  bastante* 
mente  solida  da  formare  un*  estremità  di 
canale  suiEcientemente  larga»  e d* altra 
parte  v*  è il  dubbio  che  1*  apertura  anor- 
male possa  intieramente  chiudersi;  onde 
noi  siamo  di  parere  che  non  si  debbano 
tentare  simili  operazioni  se  non  quando 
^ dimostrato  che  il  vizio  di  conforma* 
tione  impeti  isce  la  generazione. 

Delf  apertura  deit  uretra  sui  dorso 
della  verga  (epispadia  }. 

In  alcuni  individui  1*  uretra  si  porta 
tra  le  radici  de’  corpi  cavernosi  sotto  Par* 
cala  del  pube»  e va  ad  aprirsi  sul  dorso 
della  verga  , più  o men  vicino  alla  sua 
base  • L*  apertura  » ordioariaroeote  fatta 
come  r estremità  d*  una  penna,  convertesi 
in  una  grundaja  che  segue  la  direzione 
dell’incavatura  corrispondente  all’ addos- 
samento de* corpi  cavernosi  6no  al  glande» 
il  quale  è esso  pure  in  alcuni  casi  diviso. 

La  verga  è ordinsriamente  grossa  e 
corta,  e siccome  nè  I*  orina»  nè  lo  sperma 
possono  estere  spinti  in  distanza»  il  ma* 
lato  è inabile  alla  generazione. 

Questo  vizio  di  conformazione  è incu- 
rabile. 

ORDirrc  QUINTO 

PaO&UXCÀMZVTI  AROKMiaLl. 

pro/ii/t^nme/iii  anormali 
in  generale. 

La  maggior  parte  de*  prolungamenti 
anormali  appartengono  alla  classe  de'vì* 
zìi  di  conformazione  per  eccedente  svi* 
liippamento;  taluui  per  altro  dipendono 
da  aviluppameiito  impedito»  o»  per  par- 
lare più  cutUmente»  dalla  sospensione 


dell*  opera  dell*  organizzazione  in  una  par- 
te; tale  è ad  esempio  il  prolungamento 
a guisa  di  coda  che  hin  certi  feti  na- 
scendo» il  quale  proviene  dacché  il  coc- 
cige naturalmente  lungo  in  forma  di  co- 
da, ad  una  certa  epoca  della  vita  em- 
brionale non  è diminuito»  siccome  suol 
fare  mano  a mano  che  son  cresciute  le 
membra  inferiori . Altri  prolungamenti 
anormaU  sono  talora  effetti  di  malattie» 
e talora  eccessi  dì  sviluppamento  ; tale  è 
il  prolungamento  della  lingua  che  alle 
volte  succede  alla  glossite»  e alti«  volte 
è. congenito;  fioiimcnte  vene  hanno  al- 
cuni» i quali  non  si  possono  riferire  a 
nessuna  di  queste  cause»  come  ad  esempio» 
il  prolungamento  della  palpebra  inferiore. 

I sintomi,  il  pronostico  e la  cura  di 
questi  vizii  di  conformazione  variano  in 
ciascuno  di  essi,  e non  se  ne  può  fare 
alcuna  generai  considerazione. 

Del  prolungamento  della  palpebra 
superiore. 

Alcuni  individui  traggon  seco  nascendo 
questo  vizio  di  cooformazione  che  con- 
siste in  un  allungamento  » o in  un  rilas- 
samento tale  della  palpebra  superiore  che 
malgrado  le  più  forti  contrazioni  del- 
r elevator  palpebrale»  il  globo  dell’oc- 
chio non  può  esserne  scoperto»  e il  bam- 
bino obbligato  a guardare  per  parte  » 
contrae  uno  strabismo  più  o men  nota- 
bile. L’  eccedente  lunghezza  della  pelle 
della  palpebra  superiore  è facile  il  di- 
stinguerla dalla  caduta  di  questo  velo 
membranoso  dipendente  dalla  paralisia 
dell*  clcvalor  palpebrale»  avvegnaché  in 
quest*  ultimo  caso  il  muscolo  non  fa  sforzo 
alcuno  per  alzar  la  palpebra;  mentre  nel 
primo  si  contrae  fortemente  senza  potere 
scoprire  la  pupilla.  Inoltre  bisogna  di- 
stinguerla dal  ravvicinamento  delle  pal- 
pebre che  è la  conseguenza  della  spasmo- 
dica contrazione  dell*  orbicolare;  in  questo 
caso  le  palpebre  son  fortemente  applicate 
r una  contro  1*  altra»  e resistono  quando 
si  vogliono  scostare . Queste  due  ultime 
affezioni  impongono  dìfatti  la  cura  della 
paralisia  o degli  spasmi»  mentre  quella  di  ' 
che  si  discorre,  medicasi  colle  toniche  ap- 
plicazioni» e se  queste  non  bastino»  con 
cscinderc  una  piega  trasversale  della  pelle. 

Del  prolungamento  del  frenulo 
della  lingua. 

Quando  il  frenulo  della  lingua  prolun- 
gasi Gqo  alla  punta  dell*  organo»  la  ferme 
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•lU  parete  inferiore  della  bocca , le  im- 
pediacc  di  aitarti,  e ti  oppone  ai  movi- 
menti necettarii  al  popparoento.  Quando 
non  giunge  Unto  innanzi,  ma  tutUTia  è 
ptà  lungo  che  nel  naturale  tUto  , non 
impeditce  il  incchiamento,  ma  incomoda 
la  loquela . Onde  è che  tianio  chiamati 
a rimediare  alle  incomodità,  le  quali  de- 
rivano dalla  toverchia  lunghezza  del  fre- 
nulo della  lingua,  in  due  diflerenti  epo- 
che: immediatamente  dopo  la  natciU , pe- 
rocché il  bambino  non  può  poppare;  verto 
il  tecondo  o terzo  anno  perocché  non 
può  pronunziare  netUmente.  Quetto  vi- 
zio di  conformazione  conoteeti  facilitii- 
mamente;  difatti,  batU  prender  pel  nato 
il  bambino,  allorché  é nato  di  recente  , 
per  farli  aprir  la  bocca,  introdurre  il  dito, 
o guardar  sotto  la  lingua;  tosto  ai  vede 
o ai  aenU  U frenulo  della  lingua  che 
prolungati  fino  alla  punU  o pretto  la 
punU  deir  organo. 

Vieti  facilmente  latto  di  rimediarvi 
innalzando  la  lingua  colla  lamina  di  una 
tenta  toanalaU,  nella  di  cui  fenditura  ai 
fa  entrare  la  ripiegatura  membranota  che 
forma  il  frenulo,  e incidendo  quetU  ri- 
piegatura con  un  tol  colpo  di  buone  for- 
bici rette.  Facendo  quetU  piccola  ope- 
razione, bisogna  aver  cura  di  avvicinare 
la  punta  dell*  iitrumento  piu  alla  parete 
inferiore  della  bocca  che  alla  faccia  in- 
ferior  della  lingua  verto  la  quale  tono  le 
arterie  rauioe  . Non  avendo  questa  pre- 
cauzione, é accaduto  di  offendere  delle 
arterie , e ne  é seguita  un*  emorragia 
tanto  piò  grave  in  quanto  il  bambino 
•uecbia  e ingoja  il  sangue  a misura  che 
esce  da*  vati.  Piò  bambini  ton  morti  a- 
▼aoti  che  fotte  venuto  io  chiaro  quetto 
accidente;  vi  ti  potrà  facilmente  rimediare 
cauterizzando  gli  orifizii  de*  vati  divili 
coir  estremità  d*  uno  specillo  bottonaio 
rovente. 

Dei  prolungamento  della  liugua  • 

In  alcuni  neonati  la  lingua  in  vece  di 
esser  rinchiusa  dietro  le  arcate  dentarie, 
è tramezzo  a queste  arcate  e sporge  fuor 
della  bocca;  questo  suo  sporgere  è dap- 
principio poco  notabile,  ma  in  appresao 
divien  continuamente  maggiore,  e finisce 
con  essere  molto  grosso  il  tumore  che 
forma  fuor  della  bocca  • La  lingua  , di 
cui  la  tessitura  sembra  io  principio  poco 
alterata,  gonfia,  divien  livida,  come  va- 
ricosa 0 fungosa;  interposta  tra  le  arcate 
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dentarie  spinge  innanzi  i denti  inferiori, 
li  logora  in  maniera  che  li  riduce  alle 
loro  radici,  lì  smuove,  e li  svelle,  lo  che 
non  può  fare  senza  essere  essa  medesima 
offesa  e ulcerata  in  diversi  punti;  allunga 
e rovescia  il  labbro  inferiore,  e talvolta 
forza  la  mascella  inferiore,  la  quale  ol-. 
trepassa,  a curvarsi  in  forma  di  grondaja 
per  darle  puiaggio.  Da  ciò  deriva  I*  in- 
volontario scolo  della  saliva,  e la  conti- 
nua aridità  della  gola  , mentre  diviene 
molto  difficile  la  deglutizione  perocché  la 
base  della  lingua  tirata  in  avanti  non 
corrisponde  piò  al  velo  del  palato  . In 
certuni  casi  veggìamo  il  prolasso  dell*  or- 
gano, c il  gonfiore  che  ne  é conseguenza, 
crescere  ad  un  tal  grado  che  forma  mter- 
oamente  un  tumore  grosso  quanto  un 
pugno,  e che  scende  fin  sotto  il  livello 
del  mento;  interviene  piuttosto  spesso  che 
alla  fine  a*  innalzino  mammelloni  dalla 
superficie  dì  questo  tumore , che  Boyer 
considera  come  papille  molto  ingrossate; 
essi  son  separati  gli  uni  dagli  altri  da 
feuure  profonde  e dolentissime , da  cui 
scola  marcia  in  copia  e saniosa  ; altre 
volte  la  lingua  si  mantiene  liscia;  ma  in- 
durisce c la  sua  superficie  diviene  arida. 
È inutile  il  dire  che  iu  tutte  le  sue  fasi 
il  prolungamento  della  liogna  fuor  della 
bocca  altera  il  suono  della  voce,  ed  é a 
cagion  sua  difficile  , oppure  impossibile 
r srticolazìone  de*  suoni , e che  1*  uscita 
involontaria  della  saliva  che  ne  é con- 
seguenza, ìnfluiKie  in  una  maniera  fune- 
sta stilla  nuirizìone  e sulla  uuiversaU 
salute  dell*  individuo. 

Gli  accidenti , i quali  dipendono  dal 
proluiigaiuento  congenito  della  lingua  , 
sono  facili  a distinguersi  da  quelli  che 
derivano  dal  suo  gonfiore  infiammatorio, 
o dal  crescere  un  tumore  nella  sua  gros- 
sezza, talché  sembra  a noi  inutile  il  par- 
lar piò  oltre  intorno  la  diagnofi  di  que- 
sta malattia.  Inquanto  il  pronostico  gene- 
ralmente non  é grave,  imperocché  in  tutte 
1*  epoche  possiamo  sperare  di  gusrire  il 
male,  o per  lo  meno  d*  indurre  un  no- 
tabile miglioramento. 

11  prolungamento  della  lingua  talor 
sopravviene  dopo  la  nascita  nell*  epoca 
della  prima  o della  seconda  dentizione  ; 
in  allora  é quasi  sempre  preceduto  da 
convulsioni,  per  lo  che  é stata  opinione 
che  dipendesse  dall*  indebolimento  de'mu- 
scoli  destinati  a ritenere  U baso  della 
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lingua;  talf  prr  1' appunto  potirhbe  ea- 
nrre  la  cauta  del  proUaso  linguale  che 
vrggiatno  nei  neonati,  per  lo  meno  giu* 
dicandone  dal  modo  d*  azione  de*  mezzi  , 
che  per  esperienza  sono  dimostrati  capaci 
a indurne  la  guarigione. 

Cura.  Iti  fatti  quando  la  malattìa  con' 
genita,  o sopravvenuta  dopo  U uasrita,  ^ 
tuttavia  recente,  e il  tessuto  drir  organo 
non  può  ancora  aver  soflerio  ailerazione, 
riinediavisi  facilmente  iiiritan<ifj  i iuu>roÌi, 
i quali  ritirano  la  lingua  indietro,  a met- 
tersi in  azione  . Quindi  ò che  ritr.Tesi 
giovamento  dall'  irritare  l*estiTmità  della 
lingua  ogni  qualvolta  torna  fuori  , met* 
tendovi  sopra  qualche  sostanza  stitìca  o 
.nere,  come  il  tal  eomutie,  il  pepe,  V al* 
lume,  ec*  11  bambino  sollerìuto  dal  sa- 
pore sgradevole  di  questi  corpi  fa  degli 
sforzi  per  ritirar  la  sua  lingua,  e dopo 
qualche  tempo  perviene  a mantenerla  in 
sito.  L*  azione  di  simili  compensi  viene 
molto  coadiuvata  eoo  Keglicre  una  nu- 
trice di  capezzolo  grosso  e lungo  anincliò 
il  bambino  non  abbia  bisogno  di  metter 
la  lingua  fuor  della  bocca  per  circondarlo, 
oppure  allattandolo  con  un  berriiccio 
configurato  in  maniera  da  versare  il  latte 
ne)  tondo  della  gola,  avvegnaché  il  bam- 
bino è allora  obbligato  a ritirar  la  base 
della  lingua  indietro  per  moderare  Tar- 
rivn  del  liquido.  Se  Tergano  essendo 
stalo  molto  tempo  fuor  della  bocca  o a 
motivo  dcir  azione  delle  arcate  dentarie 
del  suo  tessuto  sia  gii  gonfio  di  soverchio 
da  non  poter  esser  ridotto,  bisogna  «sce- 
mar il  suo  volume  con  attaccar  riprtu- 
tamente  le  mignatte , con  scarificazioni , 
con  lavande  o docce  ammollienti  , con 
fregagioni  fondenti  ec.  secondale  da  mo- 
derala compressione  la  quale  si  fa  con 
una  fascia  avvolta,  dopo  di  che  ci  rego- 
leremo come  è stato  detto. 

Finalmente  quando  il  tessuto  della  lin- 
gua è talmente  alteralo  che  é impossibile 
ritornarlo  allo  stato  normale , convien 
fare  1*  amputazione  della  parte  sporgente. 
Alle  volte  siamo  obbligati  per  rimediare 
all*  eccedente  allungamento  del  labbro,  e 
allo  scolo  della  saliva  che  ne  è conse- 
guenza, di  comprendere  una  porzione  di 
questa  parte  in  un  taglio  in  forma  di  V 
di  cui  poscia  riunisconsi  i margini  colla 
cucitura  altorliglisla.  Mìrault  ha  raccon- 
talo un  caso  di  questa  sorta  in  cui  riuscì, 
con  questa  doppia  operazione,  a guarire 


di  un  notabile  {}ro)<iug.>meiilo  della  lin- 
gua un  uomo  di  tirntaqualtro  anni,  che 
ne  soffriva  fin  dalla  siia  infanzia. 

Del  prolungamento  del  preputio. 

Quando  il  prepuzio  è trop)>o  lungo  , 
ne  derivano,  mi  a minor  grado  . gl*  in- 
convenienti da  noi  noverati  parlando  del 
fimosi,  r t quali  dipendono  dairaeenmu- 
larsi  della  materia  sebacea  tra  il  prepu- 
zio c il  glande  e d.-ilTiiicomodo  che  mettono 
all*  lineila  deir  orina.  I)i  fatti  le  persone 
che  hati  questo  vizio  di  conformazione  , 
pt«ssonn  difiìcilmente  mantenere  le  parti 
nelle  e pulite,  qiianTé  necessario  afiìnrhè 
si  mantrngan  sane:  di  più  sono  esposte  al  fi- 
mosi .lecidcntale  in  occasione  di  tutte  le  in* 
fìamniaziuni  che  sì  arrendono  nel  prepuzio. 

L’  oper.azionc  della  circoncisione  mette 
in  salvo  da  tutti  i sopraddetti  inconvc. 
nienti.  E’  si  fa  in  più  maniere  ; la  più 
semplice  e la  più  solita  consiste  in  tirare 
il  prepuzio  in  avanti  del  glande,  mentre 
un  assistente  licn  ferma  la  pelle  della 
verga  per  impedire  a che  sia  (irata  la 
sola  lamina  riitanca  della  ripiegatura  mem- 
branosa, c in  staccare  con  un  sol  colpo 
di  g.immatitle  tutto  il  pezzo  che  oltre- 
passa il  livello  dell*  estremità  anteriore 
della  verga.  Ma  quando  il  prepuzio  é 
mollo  grosso  o alterato,  I*  operazione  vuol 
esser  fatta  nella  maniera  che  sì  descrisse 
parlando  del  fimosi,  vale  a dire  bisogna 
fendere  il  prepuzio  dal  davanti  indietto, 
e poi  staccare  i lembi  laterali  i quali 
risultano  dalla  sua  divisione.  In  ambedue 
i cosi  é raro  che  sopravvenga  scolo  di 
•angue  tale  che  sia  necessario  porvi  ri- 
paro; ma  se  mai  avvenisse , arrestasi  fa- 
rilmcnte  1*  emorragia  con  un  bottone  di 
fuoco.  La  piaga  guarisce  sollecitamente 
con  farvi  una  semplice  medicatura. 

Del  prolungamento  del  frenulo 
della  verga. 

Allorché  il  frenulo  della  verga  eslrn- 
deti  soverchiamente  sotto  il  glande  , e 
soprattutto  allorché  si  estende  fino  .al- 
1*  orifizio  dell*  urelr.i,  il  malato  sente  del 
dolore  ogni  qualvolta  vuol  tirare  il  pre- 
puzio indietro  , 1*  erezione  é dolorosa  , 
inoltre  la  verga  curvasi  in  alcuni  c.isi 
in  basso  durante  la  rigidità  del  pene,  >1 
colto  è difficile  e associato  a senso  pe- 
noso di  stiramento  , e lo  sperma  non  é 
spinto  in  convenevol  direzione,  Qiianih» 
il  frenulo  non  é molto  grosso,  sì  rompe 
pel  solito  nel  tempo  dì  una  forte  crc- 
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zioDe,  o durante  il  coito;  ma  alle  volle  i evi- 
•le  ed  è nece«5aria  un'operazione  chinir^ira 
per  rimediare  alio  iiicomudiO  ebe  ne  pt'uce« 
dono.  L*  operazione  cnmivte  nella  sezione. 

Alcuni  Ij  fanno  culle  furbicì;  altri  lamio 
acorrcr  di  piatto  un  garomauUe  di  stretta 
lama  tra  il  margine  aderente  del  frenulo 
che  traversano  , e il  canale  dell'  uretra 
contro  il  quale  appoggiano  la  costola  deU 
r istrumenlo,  c voltando  il  tagliente  io 
avanti  c in  basso  } lo  nuiovonu  ia  ma- 
niera da  staccare  il  frenulo  dalla  parte 
inferiore  del  glande.  Sopravvenendo  emor- 
ragia  alquanto  furie,  arrestasi  con  un 
bottone  di  fuoco.  Le  cure  consecutive  sono 
srrnplu'Tssiine;  consistono  in  tenere  il  pre- 
p(i/io  indietro  fino  a che  sia  cicatrizzala  la 
piccola  piaga  mediante  adattata  medicatura. 
Dulia  soverchia  Iwighezia 
della  clitoride- 

La  clitoride  può  crescere  di  tal  misura 
da  sorpassare  la  verga  in  lunghezza  c in 
grossezza.  Questo  vizio  di  conformazione 
non  ha  il  solo  inconvemeute  di  spingere 
le  donne  cosi  conibrniatc  y a prendersi 
veneree  dilettazioni  con  altre  domir.  in- 
comoda inoltre  gravissìinamenle  Taccup- 
piainento  de*  due  sessi,  il  quale  è doloroso 
por  la  donna,  e dilHcile  |h'i*  1’  uomo. 

A tali  iucouvenienti  rimediasi  col  ta- 
gliare la  clitoride. 

Della  soverchia  grandezza 
delle  piccole  labbra. 

È molto  comune,  a quanto  pare,  nel- 
1'  Egitto  e negli  altri  paesi  dell*  AITiira 
il  veder  donne  nelle  quali  le  ninfe  sono 
di  tal  lunghezza  da  uUiepassar  mollo  il 
livello  delle  grandi  labbra,  e da  rendere 
iiieonxKlo  il  coito  c il  camminare;  di  più 
raccontasi  che  vi  sono  uomini  i quali  non 
Ialino  altra  professione  tranne  quella  di  e- 
aciiidere  questo  anormale  prolungamento. 

Ne*  nostri  climi  un  tal  vizio  di  con- 
fui  inazione  è mollo  più  raro.  Contultociò 
occurra  di  tanto  in  tanto;  vi  si  rimedia 
coll’  escisione  delle  piccole  labbra  fatta 
con  un  ganimaulte. 

ORDINE  SESTO 

DEVlAZIOtU. 

Delle  deviazioni  in  generale* 

Le  cause  delle  deviazioni  non  sono 
conosciute;  <pieili  vlzii  di  coiilurma- 


ziuoe  non  possono  riferirsi  iiè  a impedi- 
menti, nè  a eccessi  di  sviluppainento , ^ 
spesso  è pure  impossibile  scorgervi  le  trac- 
ce, o considerarli  come  erfelti  di  uu  an- 
tico stato  iDoi  boso.  Multi  di  essi,  peraltro, 
sembrano  esser  la  eoiisegueuza  di  lussa- 
zioni avvenute  spuntanearaento  nell*  alvo 
materno,  tali  sono  certi  piedi  torti;  altri 
soli  probabilmeulc  prodotti  da  coiivuKioui 
sofferte  dal  feto  durante  la  vita  uterina. 
Ecco  dunque  una  classe  di  mostruosità  , 
la  i|uale  si  sottrae  in  parte  alta  leuila 
imuiagiiiata  per  spiegarle,  lo  che  tlimoslia 
e»scre  una  tal  teoria  incompleta.  Si  sono 
ingegnali,  egli  è vero,  di  rallaccare  alla 
classe  de*  vizii  di  eunlbrmazione  per  iin- 
pedilo  sviluppamcnto  certe  deviazioni  dei 
piedi,  delle  mani , delle  dita,  tanto  ilelle 
mani  quanto  de*  piedi  , dicendo  che  in 
questi  casi  lo  sviluppamcnto  di  un  degli 
ossi  dell*  articolazione  deformata  era  in. 
completo  in  un  de’ suoi  punti,  per  lo  che 
da  questa  parte  mancando  d*  appoggio 
uno  o più  altri  ossi  articolari,  erano  for- 
zati a deviare  e a trarre  nella  lur  de. 
viazioiic  la  parte  a cui  servivano  d*  ar- 
madura.  Ma  onde  fosse  vera  una  tale 
spiegazione,  bisognerebbe  che  le  ossa  de- 
formale rappresentassero  nel  normale  Uato 
una  delle  epoche  della  vita  fetale,  la  qual 
rosa  non  succede  mai  ; queste  ossa  mo- 
struose han  quasi  sempre  insolite  forme. 
La  stranezza  di  queste  forme  ti  oppone 
ugtialmenle  a che  si  considerino  come 
semplici  eccessi  di  sviluppamcnto.  Final, 
incute  la  maggior  parte  di  queste  mo. 
slrtiosità  sono  suscettive  di  svilupparsi 
dopo  la  nascita,  e quindi  lor  formazione 
sembra  dipendere  d.i  un  semplice  vìzio 
di  nutrizione,  taUdiè  possiamo  concludere, 
per  analogia,  che  si  debbano  sviluppar 
sovente  nel  mudo  stesso  entro  1*  utero. 

Questi  vizii  di  conformazione  non  si 
adattano  ad  .ilcuna  generai  considerazione 
dì  patologia;  noi  dunque  pasnuemo  subito 
a far  la  particolare  istoria  di  ciascuno 
di  quelli  cito  sono  di  qualche  impor- 
tanza. 

Del  rovesciamento  delle  palpebre» 

11  rovesciamento  congenito  della  palpe- 
bra infuori  o indentro , ha  i medesimi 
incunvciiientì  del  rovesciamento  acciden- 
tale, c impune  la  medesima  cura.  Per 
cousrgiiciiza  noi  rimaudianio  a quanto 
fu  detto  in  tal  proposito  ( Vedi  devùom 
ZÙmi). 
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Quanto  noi  diciamo  del  rofesciamento 
delle  palpebre  applicasi  intieramente  alla 
irichiasi  congenita^  Tale  a dire  clie  avendo 
i medesimi  inconvenienti  della  trichiasi 
accidentale  vuol  esser  curata  oeirUtesso 
modo. 

Delln  de%fiatione  dtl  naso. 

11  naso  può  esser  deviato  a destra  o a 
sinistra  a cagione  di  un  vizio  di  prima 
conformazione^  ma  per  lo  piò  questa  de> 
viazione  è acquisita,  e dipende  dairabi- 
tudine  ebe  hanno  alcune  persone  di  tor- 
cerlo solEandoselo . Gli  antichi  si  ìnge- 
gnavano  di  rimediare  a questo  vizio  di 
conformazione  mediante  una  fasciatura 
che  chiamavano  naso  torto , e la  quale 
facevano  con  una  fascia  stretta  con  cui 
formavano  delle  specie  di  seni  che  eir- 
eondavan  l*estreroilà  del  naso,  e la  ritraeva- 
no verso  la  parte  della  tesU  opposta  a 
quella  dalla  quale  inclinava;  ma  tal  fa- 
•ciatura  era  necessario  tenerla  langhissi* 
mo  tempo  perchè  producesse  buon  effetto^ 
di  piu  era  forse  ioapplicabile  ne'fanciulli, 
di  cui  il  naso  essendo  corto,  non  può 
avere  una  presa  sulBciente;  quindi  è ora 
andata  in  disuso.  Nella  deviazione  acqui- 
sita del  naso  poi  è stato  consigliato  di 
f.ir  prender  alle  persone  clic  hanno  una 
tal  conformazione  rabìtudioe  di  solBarsi 
il  naso  rolTaltra  mano. 

Delle  deviaMioni  delle  dita  delle  mani 
e de*piedi. 

Le  diu  delle  mani  e dc*piedi  possono 
essere  variamente  deviate,  e le  deviazio- 
ni or  son  congenite  c ora  acquisite. 

Le  cause  delle  deviazioni  congenite  con- 
sistono quasi  tutte  in  un  vizio  di  svi- 
luppameoto  di  una  delle  superficie  arti- 
colari, che  uniscono  le  prime  falangi  al 
metacarpo  o al  metatarso,  o le  falangi  tra 
loro,  e in  forza  del  quale  l'osso  non  de- 
formato inclinasi  verso  la  parte  da  cui 
non  è bastevolmente  sostenuto  * Quindi 
è che  in  talune  persone  uno  o più  diti 
della  mano  sono  intieramente  o in  parte 
inclinati  in  dentro  o in  fuori,  in  avanti, 
o in  dietro,  che  uno  o più  diti  de* piedi 
sono  ugualmente  in  tutto  o iu  parte  in- 
clinati indentro  o infuori  verso  la  faccia 
dorsale,  o verso  la  faccia  plantare  nel- 
l'epoca della  nascita.  Ma  per  lo  più  la 
drvi.izione  è acquisita.  Io  quest* uUimo 
caso  essa  è talvolta  eflctto  di  traimenti 
I4IIÌ  tulle  dita  per  farle  scricchiolare; 
egli  è probabile  che  in  questo  caso  un 


de'legamenti.  cedendo  più  degli  altri, 
niaca  con  rilassarsi  e con  permettere  alla 
falange  di  cedere  all'azion  muscolare  più 

10  questo  punto  che  negli  altri. 

Ne*piedi  la  deviazione  delle  dita  di- 
pende sovente  dall’abitudine  di  portar 
calzature  soverchio  strette;  in  allora  veg- 
gìanio  uno  o più  diti  incrociar  gli  altri 
passando  sopra,  o aotto,  e quindi  essere 
incomodo  il  camminare  pel  dolore  che 
eccita  in  essi  la  compressione  delle  suola. 
Altre  volte  la  deviazione  dipende  dalla 
contrattura  di  qualche  muscolo . Nella 
mano  son  principalmente  soggetti  a que- 
sta afiezioue  i flessori  delle  tre  ultime 
dita,  le  quali  iocomiociaodo  dal  piccolo, 
si  piegano  successivamente,  e il  malato 
perde  la  facollè  di  distenderle;  i tendini 
flessori  forman  sotto  la  pelle  corde  tese 
e ioflessibili,  e i tegumenti  che  li  eoo- 
prono  , si  piegano  in  traverso  e diven- 
gono aderenti.  Questa  alTeuone  progredi- 
sce lentamente,  ed  è molto  più  frequen- 
te nelle  persone  di  eU  avanzata  che  in 
altre. 

Alle  volte,  ma  più  di  rado,  veggiamo 

11  tendine  flessore  di  un  dito  del  piede 
tendersi  in  una  maniera  permanente , e 
curvarlo  verso  la  faccia  plantare,  di  modo 
che  nel  camminare  esso  appoggia  sul 
suolo  colla  sua  estremità  o colla  sua 
faccia  dorsale  ; ma  per  lo  più  il  tendine 
che  soflre  la  contrattura  è 1*  estensore , 
e r estensore  del  tereo  dito  • In  questo 
caso  si  raddirizza  la  sola  prima  falan- 
ge, mentre  ì muscoli  flessori  curvano  in 
basso  la  seconda  e la  terza . Da  ciò 
risulta  che  1*  articolazione  della  prima 
colla  seconda  formi  una  prominenza  an- 
golosa su  cui  appoggia  la  calzatura,  men- 
tre da  an'altra  parte  l’estremità  incurva- 
ta del  dito,  e talvolta  l’uogbia  medesima 
appoggiano  sul  suolo  nel  camminare,  che 
per  queste  due  cagioni  è insoffribilmente 
doloroso.  Questa  affezione,  al  pari  di  tuU» 
quelle  che  dipendono  da  contrattnra  dei 
muscoli,  formasi  lentamente;  ma  differisce 
da  quella  delle  dita  della  mano  in  quanto 
è comune  ne’giovani  come  ne’veccbi. 

In  certi  casi  la  flessione  o restension 
permanente  delle  dita  dipende  da  para- 
lisia  dcirestensore  0 del  flessore;  dislin- 
guesi  da  quella  che  dipende  da  contrat- 
tura, non  formando  i tendini  quella  corda 
tesa  sotto  la  pelle,  che  ti  è detto  sopra, 
e potendo  facilmente  ricondursi  il  dito-' 
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ne1Ì*ot«n»iooe  o nella  flestìone»  mentre 
è ìnTariabilmeule  fermo  nella  tua  norroal 
direzione  quando  i muecoli  lon  preti  da 
contrattura.  Ne  tegue  parimente  rieteato  ef- 
fetto, Togliam  dire  la  dctaione,  o retteotion 
permanente  del  dito,  quando  è «tato  ta- 
gliato per  trayerao  il  tendine  del  mutco- 
Jo  ettentore,  0 quel  del  iietaore.  In  tutti 
questi  ceti  il  dito  non  solo  è inutile,  ma 
dirien  torente  incomodo  a motÌTO  del- 
l'ottacolo  cbe  fa  olle  funzioni  della  mano, 
talché  la  maggior  parte  de*malati  chie- 
dono di  etter  liberati  a qualunque  cotto 
da  timile  incomodità.  La  deviaiione  delle 
dita  delle  mani  e de’piedi  può  etter  ugual- 
«nenie  indotta  dalTaderenza  de’tendini,  in 
conteguenza  dcirinfiamroaitone  delle  loro 
guaine,  e dairaochiloii  delle  articola- 
aioni  falangee*  In  altri  etti  dipende  da 
lina  tiziota  cicatrice,  conteguenza  d*una 
«Icera,  e loprattutto  poi  di  una  brucia- 
tura; in  allora  uno  o più  diti  aon  tenuti 
in  temidettione , oppure  completamente 
applicati  al  palmo  della  mano,  o rorc- 
aciati  e applicati  nelle  più  strane  dire- 
zioni al  dorto  della  mano,  o tuli* orlo 
radiale  o cubitale  di  questa  parte  del- 
rarambraccio . In  certune  persone,  tutte 
le  dita,  piegate  o rovesciate  verso  il  dorto 
della  mano,  tono  comprese  e come  confuse 
in  una  cicatrice  in  forma  di  guanto,  o 
di  sacco  comune  a tutte.  Finalmente  ta- 
lune deviazioni  ton  conseguenza  della 
perdita  di  qualche  falange . In  quetto 
caso  il  dito  è accorcito,  immobile,  e più 
o meno  storto. 

Cura.  Rimediasi  alla  viziosa  direzione 
delle  dita  delle  mani  e de*  piedi  quando  è 
congenita  e non  è molto  antica,  tenendole 
per  qualche  tempo  tra  due  stecche  so- 
stenute da  una  fasciatura  avvolta.  Questo 
mezzo  può  pariroente  servire  a raddiriz- 
zare le  dita  deviate  in  conseguenza  deVt- 
petuti  stiramenti  latti  loro  onde  acric- 
cbiolassero. 

Allorché  la  deviazione  delle  dita  del 
piede  è eflTetto  della  calzatura , bisogna 
nel  momento  farne  mettere  una  che  sia 
aufficentemente  larga  da  permettere  al 
dito  di  ritornar  al  suo  posto,  ma  non 
giungeti  allo  scopo  se  non  quando  la 
raalaltia  è recente.  CoU'andar  del  tempo 
diviene  incurabile,  e i malati  non  hanno 
nitro  compenso  che  d'involger  nel  cotone  il 
dito  deviato  per  diminuire  U pressione  che 
vi  fan  sopra  la  calzatura,  e le  altre  dita. 
Jluche  € Sanson  Tvmg  II. 


Essendo  la  deviaaione,  prodotta  dalla 
contrattura  de’muscoli , recente , possia- 
mo tentare  ì bagni  amBsoìlienti  e le  docce 
della  medesima  natura;  ma  qualche  spe- 
ranza di  successo  possiamo  aopratluUo 
averla  ne'inezzi  meccanici,  i quali  agiscono 
in  una  maniera  lenta  e graduata . Piu 
complicati  apparecchi  sono  stati  costruiti 
ad  im  tal  Goe,  ma  noi  non  possiamo 
descriverli  io  questa  nostra  opera.  Ma 
quando  la  malattia  è alquanto  antica, 
questi  mezzi  non  hanno  alcun  effetto 
adoprati  soli;  è stato  tentato  di  tagliare 
il  tendine  ritirato  prima  di  applicarli; 
ma  non  ostante  l’ attenzione  di  tenerne 
restremità  scostate  l'una  dalTaltra,  è quasi 
tempre  accaduto  che  siasi  formata  Ira 
loro  una  sostanza  solida,  per  mezzo  della 
quale  ai  sono  riunite;  e dopo  la  cicatriz- 
zazione della  piaga  si  é riprodotta  la 
malattia;  è stato  quindi  pensato  di  levar 
via  una  parte  di  tendine,  invece  di  limi- 
tarsi a divìderlo.  A fioyer  è iu  questa 
maniera  riuscito  di  raddirizzar  le  dita 
del  piede  deviate  dalla  oontratlura  de’loro 
muscoli  estensori  ; ma  quest*  operazione 
non  ha  sempre  buon  Goe,  c alle  volte 
interviene  che  si  accenda  violenta  ioGam- 
mazione  nella  guaina  del  tendine  reciso, 
e che  diObndendosi  alPavambraccio  o alla 
gamba,  prenda  le  altre  guaine,  mctl.i  la 
vita  in  pericolo,  e lasci  dietro  sé  un*iii- 
fermità  molto  più  incomoda  di  quella  che 
fu  tentato  di  distruggere,  imperocché  ;;li 
SKessi,  de*qusli  è cagione,  lasciano  dopo 
la  lor  guarigione  tutti  i tendini,  che  fu- 
rono ìnGammati,  aderenti  alle  guaine  e 
perciò  stesso  immobili. 

Le  deviaaioni,  le  quali  derivano  dalla 
sezione  di  certi  tendini,  u dalla  paralisia 
de'muscoli,  sono  geoeralmeute  incurabili. 
Per  altro  ve  nc  sono  alcune,  le  quali 
possono  essere  alleviate  con  certi  mezzi 
meccanici.  Boyer  racconta  di  uti  maestro 
di  pianforte,  il  quale  era  impedito  dal 
continuare  la  sua  profesMone  a motivo 
di  una  paralisia  de’muscoli  estensori,  e a 
cui  Delacroiz  fabbricatore  di  fasce  costruì 
una  macchina,  la  quale  alza  con  tanta 
precisione  le  diu  appena  che  son  piegate, 
che  quest’uomo  riacquistò  completamente 
la  facoltà  di  suonare  il  suo  ìslrumenlo. 

Le  dita  applicate  e aderenti  al  palino, 
o alla  faccia  dorsale  della  mano,  e alla 
pianta  o al  dorso  del  piede  vogliono  es- 
sente separate  con  i^lruumilo,  tagliente; 
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in  appmio  tina  macchina  la  quale  operi 
delicatamcnle  e grailatamente,  ma  di  con- 
tinuo, terre  a ricondurle  poro  a poco 
nella  !or  direzione  a roiiura  che  le  piaghe 
cicatrizzano.  Quando  ton  raddirizzate,  poa- 
tiamo  terrirci,  per  compier  la  cura,  di 
una  lamina  di  botto  analoga  a quella  di 
cui  abbiamo  parlato  trattando  dell’ad^ 
renza  delle  dita  tra  loro. 

Finalmente  le  deviazioni  derivate  da 
contrattura  de*mutcoU,  e le  quali  non 
è riuteito  guarire  coi  compensi  di  che  è 
auto  detto;  quelle  le  quali  derivano  da 
aderenza  de'tendini,  da  ancbiloti.  da  per- 
dita d*una  falange,  ec.,  tono  incurabili,  ed 
è necettario  amputare  il  dito  o della 
mano  o del  piede,  quando  questi  organi 
tono  divenuti  soverchiamente  incomodi . 
Delia  deifiaxione  del  fflantU per  cortezza 
del  frenulo* 

Quando  il  frenulo  della  verga  h tover- 
chiameute  corto,  ne  avviene  che  durante 
IVrezione , il  glande  è ritenuto  e incli- 
nato in  batto,  per  cui  ^ deviato  rorifizio 
del  canale  dell'uretra,  ed  ^ dolorosa  l>re- 
zione.  Sovente  la  briglia  formaU  dal  fre- 
nulo rompeti  nel  tempo  del  coito;  ma 
quando  resiste,  ti  fan  cessare  i dolori 
che  cagiona,  Ugliandolo  con  un  colpo  di 
forbici. 

Delle  deviazioni  e curvature 
della  spina , 

Abbiamo  già  parlato,  facendo  Vittoria 
del  rachitismo,  delle  diverte  deviazioni 
della  spina,  le  quali  ban  per  speciale 
carattere  d* esser  tutte  conseguenza  «lei 
rammollimento  delle  ossa.  Quelle  delle 
quali  ci  rimane  a parlare  invece , ban 
questo  di  particolare,  che  non  tono  at- 
aociate  ad  alcuna  alterazione  di  tessitura, 
nè  di  composizione  del  tessuto  osseo;  esse 
ordinariamente  ton  la  conseguenza  dì  di- 
suguale tviluppameiito  di  uno  o più  corpi 
delle  vertebre,  per  cui  ton  più  grosse  da 
una  parte  che  dall’  altra . Possono  pari- 
mente dipendere,  il  che  è raro,  da  para- 
lìsia  o da  contrattura  di  qualche  muscolo, 
lasciaudosi  la  colonna  vertebrale  attrarre 
dall'antagonista  del  muscolo  paralizzato 
nel  primo  caso,  e cedendo  al  traimento 
di  quello  che  soffre  la  contrattura  nel 
aeoondo;  l'affezione  è in  ambedue  i casi  con- 
genita . Ma  molte  circostanze,  le  quali 
è iitild  conoscere  , se  non  altro  per  fa- 
cilitare la  diagnosi,  possono  parimente 
deviar  la  colouna  vcrUbrale  dopo  la  ua- 
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scita  senza  cambiare  Vorganizzasione  della 
ossa  che  la  compongono . Tali  sono,  ad 
esempio,  l'abito  che  contraggono  i fan- 
ciulli a stare  in  certe  viziose  posizioni, 
la  paralisìa  o la  contrattura  di  qualche 
muscolo,  molto  più  frequenti  come  affe- 
zioni acquisite  che  come  affezioni  conge- 
nite, le  lussazioni  non  ridotte,  ec. 

Tutte  le  sopraddette  cagioni  non  hanno 
un'azione  uguale  su  i diversi  punti  della 
colonna  vertebrale.  Le  inclinazioni  dipen- 
denti da  disuguaglianza  di  grossezza  delle 
parti  similari  d’una  vertebra  son  più  fre- 
quenti nel  collo  che  nelle  altre  parti 
della  colonna  vertebrale;  di  più  sono  ivi 
generalmente  più  notabili.  Qualunque  sia 
poi  la  sede  del  vizio  di  conformazione , 
egli  ha  sempre  per  effetto  di  inclinar  dal 
lato  opposto  la  parte  della  spina  che  li 
sta  sopra,  allorché  consiste  in  un  eccesso 
di  svilupparaento,  e di  inclinarla  al  con- 
trario dal  medesimo  lato  in  cui  egli  esi- 
•te,  quando  consiste  in  un  difetto  di 
grossezza.  Le  inclinazioni  laterali  soli  piu 
comuni  nel  collo , e le  inclinazioni  in 
avanti  o in  dietro  più  comuni  nel  dor- 
so e nei  lombi. 

L'abitudine  a stare  in  posizioni  forzate 

0 viziose,  può  influire  su  tutti  i punti 
della  colonna  spinale.  Onde  veggiamo  la 
testa  inclinarsi  in  avanti  iie'faiiciulli  che 
bao  la  vista  bassa,  o che  guardano  molto 
da  vicino  leggendo  o scrivendo:  inclina- 
li lateralmente  in  altri  i qnali  prendon 
Vabitudine  di  tenere  il  collo  da  parte; 
altri  poi  invece  di  allungare  il  collo, 
curvauo  il  dorso  in  maniera  che  la  rc- 
gion  dorsale  si  fa  molto  concava  in  avanti, 
e molto  convessa  indietro;  vi  sono  alcuni, 

1 quali  reggendosi  abitualmente  sopra  una 
gamba,  sono  obbligati,  per  ristabilir  l'equi- 
librio, a portar  il  tronco  sul  membro  che 
serve  di  sostegno;  eglino  curvano  la  co- 
lonna vertebrale  verso  questo  lato,  e ab- 
bassai) la  corrispondente  spalla  mentre 
tengon  più  alta  l'altra.  Finalmente  sap- 
piamo che  i mestieri,  pc' quali,  come  ad 
esempio  quello  del  vignajolo,  è necessa- 
rio tenere  il  corpo  curvato  in  avanti, 
finiscono  per  dare  alla  region  lombare 
una  tal  curvatura  in  questo  senso  che 
è poi  impossibile  raddirizzarla  • In  altri 
mestieri  poi  curvasi  in  senso  inverso  { 
noi  Domiueremo  per  esempio  le  donne» 
le  quali  portano  avanti  di  loro  le  mer- 
canzie sospese  a una  coreggia  che  paue 
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au  i lombi:  que^  donne  tono  onenrabìli 
per  U atraordioaria  curvatura  della  co* 
lonaa  vertebrale,  di  cui  la  cooveuità  iu 
avanti  giunge  alle  volte  a tale  che  deter- 
mina i*  inclinazione  della  matrice  durante 
la  gravidanza,  e rende  penoia  la  geata- 
aione  e difficile  il  paito. 

Le  deviazioni,  le  ,qualt  sono  effetto  di 
luuaziooi  mal  ridotte,  tono,  come  le  lu$- 
aazioni  medesime,  più  comuni  nella  re> 
gion  cervicale  che  nelle  regioni  doraule 
c lombare.  Dicasi  lo  stesso  delle  diverse 
deviazioni  le  quali  dipendono  da  parali- 
aia,  da  contrattura  , in  una  parola  dalle 
varie  malattie  che  esse  possono  affiiggere 
i muscoli.  La  ragione  consiste  neiressere 
i muscoli  in  numero  maggiore  nel  cullo, 
che  negli  altri  punti  della  lunghezza  della 
colonna  vertebrale^  inoltre  in  <|uesU  re- 
gione è stalo  dato  loro  il  parlicolar  nome 
di  coUotorto* 

Sintomi  ec.  ^ sempre  facile  conoscere 
una  deviazione  della  vagina,  ma  non  lo 
è sempre  il  distinguere  da  qual  cagione 
proceda  una  simile  deviazione.  Per  altro 
vi  |>ervengliianio  ordinariamente  facendo 
attento  esame.  La  deviazione  dipendente 
da  disuguale  sviluppamcntod'oMÌlicazione, 
non  rassomiglia  in  generale  te  non  quella 
la  quale  è coutralta  per  Tabitudiue  a 
alare  iu  una  posizione  viziosa  • Ma  nel 
primo  caso  nè  la  volontà  del  fanciullo  , 
juè  alcun  esterno  soccorso  possun  ricon- 
durre la  colonna  deviala  alla  sua  retti- 
tudine; nel  secondo  al  contrario  basta  la 
Volontà  deir  individuo,  almeno  per  lungo 
tempo,  e le  parti  non  divengono  rigide, 
iiè  rimangono  invariabilmente  ferme  nella 
viziosa  conformazione  acquistala,  se  non 
dappoiché  r affezione  ha  durato  per  molti 
e moili  auni.  La  deviazione  risultante  da 
uua  lussazione  non  ridotta  è facile  a di- 
alingucrsi  dalle  altre,  per  la  natura  stessa 
deir  accidente  che  1'  ha  cagionata.  Mag- 
giori difficoltà  s’ incuDlraoo  iu  distinguer 
quelle  che  dipenduuo  da  muscolari  affe- 
aioni;  intcndesi  di  fatto  che  la  paralUia 
di  un  muscolo,  c la  contrazione  del  tuo 
antagonista  debbono  avere  il  medesimo 
risultalo  apparente.  Dopo  aver  vcriGcato 
adunque  che  la  deviazione  nou  di|>eade 
né  da  vizio  di  primitiva  conformazione, 
tié  da  viziosa  abitudine , uè  da  mai  ri- 
dotta lussazione,  imporla  esaminare  lo  sta- 
to de*  muscoli  antagonisti  destinati  a fare 
u a iiu|»cdue  la  prodotta  luauiera  d*  in- 
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flessione.  Se  ad  esempio  in  ona  antica 
deviazione  la  quale  si  è formata  lenta- 
mente , il  muscolo  il  quale , per  la  sua 
azione,  sarebbe  capace  di  trarre  le  partì 
nello  stato  in  cui  irovansi,  senza  esser  nè 
duro  nè  gonfio,  come  sono  questi  organi 
nello  stato  di  contrazione  , è peraltro 
come  raccorcilo  in  modo  da  tendersi  for- 
temente siccome  una  corda  inerte,  quando 
vuoisi  raddrizzare  la  parte  deviata  o cur- 
vata, c da  rilassarsi  al  contrario  quando 
si  aumenta  la  anormale  inclinazione:  con- 
servando i suoi  anUgonisli  lor  fermezza, 
r lor  contrattilità  volontarie,  egli  è chiaro 
che  un  tal  muscolo  soffre  di  contrattura, 
e che  è questa  la  cagione  che  devesì  in- 
colpare della  deviazione.  Quando  invece 
questo  muscolo  è duro  e dolente  a toc- 
carsi, recente  1*  affezione,  e 1*  inclinazione 
della  porzione  della  spina , che  è desti- 
nala a muovere,  sembra  di)>ender  sem- 
plicemente dal  Umore  che  ha  il  inalato 
di  sentir  dolore  raddrizzandosi , la  causa 
della  deviazione  è un*  infiamniaziene  dei 
tuoi  fascetti  carnosi.  Finalmente  quando 
il  muscolo  verso  il  quale  inclinasi  la  spina, 
sembra  nel  naturale  stalo,  e i suoi  an- 
lagonistt  sono  molli,  rilassati,  non  obbo- 
discoD  più  alla  volontà  del  maialo,  dob- 
biamo concluderne  che  questi  son  para- 
lizzati, atrofizzaU  e indeboliti , e che  la 
deviazione  è conseguenza  di  mancanza 
d'equilibrio  tra  muscoli  i quali  ban  per- 
duto più  o men  completamente  lor  fa- 
Gultà  contrattili , e altri  muscoli  che  lo 
ban  conservale. 

Le  diverse  deviazioni  della  spina  di  che 
abbiamo  parlalo,  non  compromettono  la 
vita  degl*  individni  che  le  soffrono;  ma 
fanno  impedimento  al  libero  esercizio  dei 
movimenti  della  parte,  e coslìtuiacono  una 
deformità  più  o meno  apparente,  la  quale 
è sempre  ben  fatto  distruggere.  Non  tutte 
SODO  egualmente  curabili;  quelle  le  quali 
sono  effetto  di  muscolare  inGaroroazione» 
o altra,  ai  dileguano  io  alcuni  giorni:  è 
difficile  guarir  quelle  che  sono  effetto  di 
contrattura  o paralisia  de’  muscoli,  o di 
un  vizio  di  primitiva  conforroaiioue  ; la 
guarigione  di  quelle  che  dipendono  dalla 
debolezza  e dall*  atrofia  di  qualche  mu- 
scolo la  ottenghiamo  assai  frequentemente; 
possiamo  sempre  sperare  di  distruggere 
quelle  che  procedono  da  viziosa  abitudine, 
purché  pelò  non  siano  talnienta  antiche, 
che  le  parli  si  situo  in  qualche  mudo 
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contoljflAtc  nfll«  situazione  anormate;  G> 
nalmente  le  Heviaziuni  dipendenti  da  lus* 
sazione  non  ridotta  » son  sempre  incura- 
bili f come  pure  lo  sono  spesso  quelle 
prodotte  da  cicatrice  viziosa  e con  bri- 
glie. 

Cura,  La  cura  varia  al  pari  della  ca- 
gione. Allorché  la  deviazione  sembra  di- 
pendere da  un  vizio  di  primitiva  confor- 
mazione , e r individuo  è giovanissimo  » 
dobbiamo  tentare  di  raddirizzar  la  co- 
lonna vertebrale  coi  mezzi  meccanici  • 
imperocché  nello  stato  di  rettitudine»  io 
cui  niettesi»  le  parti  delle  vertebre  svi- 
liippatc  oltre  misura»  soffrono  una  forte 
compressione  che  può  impedire  il  loro 
ulteriore  sviluppamento  anormale»  roentre 
le  parti  di  queste  medesime  ossa  che  soo 
meno  sviluppate»  son  messe  in  uno  stato 
di  agiatezza»  che  facilita  il  loro  accresci- 
mento. Questi  mezzi  sono  di  diverse  sorte. 
Se  il  fanciullo  ha  la  testa  piegata  in  a- 
vanli  potremo  tirargliela  in  dietro  con 
un.i  raseialiira  analoga  a quella  da  noi 
proposta  per  le  piaghe  trasversali  della 
parte  anteriore  del  collo»  con  questa  dif- 
ioreiiza  » che  la  fasciatura  sarà  messa  in 
senio  inverso  » vogliam  dire  io  modo  da 
trar  la  testa  in  dietro  » in  vece  di  tenerla 
piegata  in  avanti. 

Possiamo  parìrocnie  far*  uso  di  una 
fasciatura  la  qual  consiste  in  una  men- 
toniera di  ferro  imbottita  , la  quale  si 
niantien  ferma  con  due  cordoni  che  par- 
tono dalle  sue  estremità  » e si  annodano 
sulla  posterior  parte  della  testa,  e di  cui 
la  convessità  é sostenuta  da  molle  elasti- 
che che  prendono  punto  d*appoggio  sopra 
uu  giubbeUioo.  Le  enrvature  in  avanti 
o in  dietro  delle  regioni  dorsale  e cer- 
vicale della  spina  dipendenti  dalla  me- 
desima cagione»  vogliono  esser  curate  con 
aoalogbi  mezzi;  i giubbeltioi  colle  balene» 
le  croci  di  ferro  le  quali  si  aggiustano 
dietro  il  dorso  e le  spalle»  i letti  mec- 
canici sopra  i quali  si  distendono  i ma- 
lati, è qui  opportuno  fame  uso. 

Allorché  là  deviazione  congenita  è la- 
terale» essendo  nel  collo , possiamo  cor- 
reggerla  eon  fasciatura  simile  a quella 
che  costumasi  per  riunire  le  piaghe  tra- 
sversali deiranterior  parte  del  collo»  colla 
sola  itKKiihcazioDe  che  le  due  fasM  de- 


stinate a roantentre  la  testa . debbono 
esser  dirette  io  guisa  da  scendere  dal  lato 
opposto  a quello  » verso  cui  é inclioata 
la  testa,  e da  incrociarsi  sotto  P ascella 
prima  d*  essere  attaccale  alla  fasciatura 
da  corpo.  Ffon  bastando  questa  fasciatura, 
è facile  capire,  giusta  quali  dati  dovremo 
far  costruire  un  più  efficace  apparecchio 
meccanico.  Le  curvature  laterali  più  in- 
feriori impongono  1*  uso  de*  medesimi 
meni  delle  anteriori,  e delle  posteriori, 
con  piccole  modificazioni. 

Ma  mentre  facciamo  uso  dei  meni  detti 
qui  sopra,  non  vuoisi  trascurare  di  eKr- 
citare  i muscoli  della  parte  , e special- 
mente poi  quelli  che  agiscono  io  senso 
inverso  alla  deviazione. 

In  questi  nostri  tempi  é stato  lodato 
r uno  e l'altro  di  questi  meni  esclusi- 
vamente, e molti  uuniini  ingegnosi  han 
generalmente  biasimato  i meni  meccanici, 
ed  csclnsivaroente  consigliato  gli  esercizi 
muscolari.  Questa  differenza  d*  opinioni 
pare  a noi  che  proceda  da  che  nel  no- 
verare le  diverse  cagioni  le  quali  possono 
indurre  la  deviazione  della  spina,  é stato 
generalmente  dimenticato  1*  irregolare  svi- 
luppamento delle  ossa.  Difatliegli  é chiaro 
che  in  questo  caso  non  può  esser  can- 
cellata la  curvatura  viziosa  della  spina  » 
se  non  dando  alla  parie  delle  ossa  » la 
meno  sviluppata  , il  tempo  e la  facilità 
di  crescere  al  pari  dell*  altra  parte , di 
cui  é quindi  impedito  V ulteriore  svilup- 
pamento dalla  pressione  che  vi  fa  sopra 
la  colonna  raddirizzata , e che  perciò 
é necessaria  un*  azione  più  forte  e piu 
costante  di  quella  de*  muscoli  sottoposti 
alla  volontà.  In  questi  casi  i mezzi  mec- 
canici vantaggiano  evidentemente  tutti 
gli  altri  , e 1*  esercizio  muscolare  non  è 
che  ausiliario . Peraltro  non  bisogna,  co- 
me abbiamo  avvertito,  aver  soverchia  fi- 
ducia in  questi  mezzi;  egli  é chiaro,  ad 
esempio,  che  essi  non  possono  agire  se 
non  ne*  casi  in  cui  non  è compiuta  l*oi- 
siQcasione,  e I*  esperienza  ha  dimostrato 
che  anco  allora  non  ne  è «curo  il  suc- 
cesso* 

I muscolari  esercizi  sono  preferibili 
nei  casi  molto  più  frequenti  » in  cui  la 
deviazione  é conseguenza  di  viziose  abitudi- 
ni, 0 di  indebolimento  di  certi  muscoli  (Q. 


(1)  Gioverà  molte  il  leggere  t opera  deldottùr  Lachaiee,  intitolata:  Com^ 
pendio  fisiologico  iotoruo  le  curvature  della  colonna  vertebrale,  oc*  primo  volume 
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Cooswtono  io  eiercttare  specialmeaU  i 
muicoli,  efieito  della  conlraxioDc  de*quali 
è r iadurre  una  mclìnacione  io  aenao 
oppoato  alla  maUuia.  Quiodi  allorché  il 
collo  o il  tronco  curvami  in  avanti,  bU 
aogna  accnitumare  i fanciulli  a de*giuo« 
chi  i quali  fervano  a farli  alare  perfeU 
tameote  dritti  ; ai  fan  loro  guardar  gli 
oggetti  che  li  piacciono  , e i quali  ten* 
gonfi  perpeodicolarnienle  fopra  Hi  easi. 
Si  invogliano  a portare , aenza  laiciarli 
cadere,  certi  oggetti , i qnali  ae  li  met« 
tono  io  equilibrio  aulla  parte  aupertore 
e anteriore  della  testa,  ai  accostumano  a 
camminare  e a stare  in  posuione  alla 
maniera  militare.  Se  1*  inclinaaìooe  é la- 
terale , ai  obbligano  i fanciulli,  esseiulo 
Del  collo,  a guardare  gli  oggetti  che  lor 
ù presentano  dal  lato  opposto;  come  pure 
•ituasi  il  loro  letto  in  maniera  cbe  la 
luce  venga  da  questo  lato.  Se  rìnclina- 
sione  derivi  dalT  aver  preso  i fauciulli 
1*  abitudine  dì  reggerù  su  una  gamba,  sì 
obbligano  di  reggerti  sull*  altra,  ec.  In 
tutti  i casi  riravasi  giovameoto  dalle  fre- 
gagioni o dalle  applicazioni  corroboranti 
ani  corpo  de*  muscoli,  de*  quali  vuoisi  ac- 
crescere razione*  Possiamo  ugualmente 
adoprare  i mezzi  meccanici  per  riposare 
questi  muscoli,  ma  come  ausiliari.  Quelli 
che  noi  abbiamo  indicati , convengono 
no*  casi  di  curvature  anteriori,  posteriori 
e diretUmente  laterali*  Quando  la  dcvia- 
tione  della  testa  dipende  da  rilasMmeolo 
di  un  degli  sterno-mastoidei , si  coadiu- 
veranno gli  effetti  dell*  esercizio  del  mu- 
scolo indebolito  colla  fasciatura  indicata  da 
Winalow,  e la  quale  ai  fa  con  una  fascia 
lunga  mezz'auna,  di  cui  fermasi  un  cjpo 
sulla  fronte  con  giri  circolari  diretti  da 
destra  a sinistra  , essendo  l’ inclinazione 
a destra,  c viceversa;  e di  cui  portasi  io 
appresso  il  mezzo  sopra  1*  orecchio  al  lato 
opposto  della  deviazione;  si  passa  dietro 
la  spalla,  poscia  sotto  1*  ascella  , c dopo 
averla  messa  in  convenevole  leiisionc , 
fermasi  a una  fasciatura  da  cor|>o  o alle 
vesti  del  malato. 

Allorché  r abitudine  di  portare  il  brac- 
cio in  avanti,  é la  cagione  della  curva- 
tura della  colonna  dorsale  in  avanti , sì 
aecondano  gli  csercizii  muscolari  cou  cin- 


S73 

ghie  le  quali  ritraggano  le  spalle  indietro, 
incrociandosi  sul  dorso  . e ai  fa  portare 
ai  fanciulli  un  giubbettiuo  di  cui  le  ma- 
Diche  aoD  molto  indietro,  ec. 

Rimediasi  alle  deviazioui  cagionate  da 
cicatrici  viziose  tagliando,  se  sia  possibile, 
in  uno  o più  luoghi,  queste  cicatrici  in 
tutta  la  lor  grossezza,  e poscia  raddiriz- 
zando la  colonna  vertebrale  coi  mezzi 
meccanici  detti  più  sopra. 

È quasi  inutile  il  dire  che  le  devia- 
zioui dipendenti  da  affezioni  muscolari , 
o altre,  non  vogliono  iti  altra  maniera 
esser  curate  se  nou  coi  rimedii  opportuni 
a dileguare  queste  allcziooi. 

J)<Ua  deviazione  delle  cosce. 

Le  deviazioni  congenite  delle  cosce  la 
quali  non  dipendono  da  rachitismo,  soglio- 
no esser  conseguenza  di  lussazioni  più  o men 
complete,  le  quali  pure  dipendono  da  impe- 
dito  sviluppameiito  della  cavità  cotiloidea, 
0 della  testa  dri  femore.  Si  intende  che 
quando  1’  orlo  della  cavità  articolare  man- 
ca in  qualche  punto , o quando  la  testa 
del  femore  non  é sferica,  deve  risultarne 
r istesso  effetto,  vale  a dire  che  le  super- 
Gcìe  articolari  devono  separarsi  sponta- 
neamente. o in  forza  d*  ugni  minima  can- 
oa. Queste  lussazioni  intorno  le  quali  Du- 
puytrcn  ha  parlalo  in  una  Memoria  im- 
portante. inserita  nel  Repertorio  di  chi- 
rurgia  ed  anatomia  patologica*  possono 
accadere  in  tutti  i sensi;  noi  abhiam  vi- 
sto nell*  Hotel-Dìeu  un  nomo  il  quale 
aveva  due  lussazioni  congenite  delle  co- 
sce, di  cui  1’  una  era  avvenuta  in  basso 
e indietro . e 1’  altra  in  alto  e in  fuori. 
La  malattia  conoscesi  a que*  medesimi  se- 
gni, ai  quali  conoscesi  quand*é  acciden- 
Ulc,  eccetto  il  dolore . È aiaolutamenle 
incurahile. 

Della  deviazione  delle  gambe* 

Effetto  deirimpedito  sviluppamento  di 
un  de’  condili  del  femore  é sempre  una 
proporzionata  deviazione  della  gamba.  Al- 
lorché. siccome  è il  più  frequente . noa 
V* essendo  allora  che  aropiiGcazione  di  una 
n.itural  dispoaizione,  è il  condilo  esterno 
del  femore  . il  quale  é molto  più  corto 
dell*  altro , il  ginocchia  è sporgente  in- 
dentro. la  gamba  obliqua  dal  di  dentro 
infuori;  il  piede  è rovesciato  infuori . e 


in  a un  opuscolo  dal  medetimo  autore  intitolato:  Nuove  prove  del  pe- 

ricolo defletti  aneccanicì.  e dei  vantaggi  ginnastici  nella  cura  delle  deformità  della 
aUtura  i8a8. 


Digilized  by  Google 


NDOVI  ELEMENTI 


5?4 

il  maUto  camminando  appoggia  »ul  tuo 
interno  margine.  Succede  il  contrario 
quando  il  condilo  più  corto  è 1*  interno. 
Il  ginocchio  è allora  sporgente  in  fuori, 
la  gamba  obliqua  indentro , e l’individuo 
cammina  sul  margine  esterno  del  piede. 
Questa  deformità  può  essere  in  ambedue 
le  ginocchia  insieme  o in  un  solo  ; in 
qualche  caso  un  ginocchio  è deviato  in 
fuori,  e indentro  1’  altro.  Questa  alTezione 
pei  solito  non  vien  conosciuta  che  all’e- 
poca  in  cui  incominciamo  a far  cammi- 
nare i fanciulli;  essa  è singolarmente  fa- 
vorita dalla  pessima  usanza  di  farli  cam- 
minare avanti  che  siano  pervenuti  a quel- 
la grandezza,  cd  abbiano  acquistato  quella 
forza  che  è necessaria.  Il  distruggerla  intie- 
ramente è dilBcile;  ma  vi  si  rimedia  tanto 
più  facilmente  quanto  il  bambino  è di 
minore  età  ; non  è curabile  se  non  Gno 
a tanto  che  1’  o»si6cazionc  non  è giuuU 
al  suo  compimento. 

Un  de  più  Wlicaci  mezzi  per  correg- 
gere la  deviazione  delle  ginocchia»  è quello 
che  è stato  consiglialo  da  A.  Pareo.  Con- 
siste in  uno  stivaletto  solido  di  cut  la 
suola  à più  grossa  dalla  parte  del  margine 
del  piede  che  inclina  verso  il  suolo,  vale 
a dire  in  dentro  quando  il  ginocchio  è 
sporgente  indentro»  e viceversa. 

La  disuguaglianza  tra  i margini  di  que- 
sta suola  deve  essere  aiimentsta  poco  a 
poco  Gno  a tanto  che  sia  completamente 
corretto  il  rovcsciamcnlo  del  piede  ; a mi- 
sura che  la  suola  si  fa  più  grossa , il 
margine  corrispuiidente  del  piede  si  rialza, 
e il  ginocchio  essendo  obbligalo  a por- 
tarsi dal  lato  opposto  si  va  poco  a poco 
raddrizzando.  L’azione  di  questo  com- 
penso sccuDda»!»  applicando»  durante  la 
iiulic  , una  stecca  convenevolmente  im- 
bottita lungo  il  membro,  la  quale  si  tifii 
ferma  con  una  fasriatiira  avvolta.  È ugual- 
uienle  giovevole  il  incUcrc  l’ammalato 
ad  un  regime  tonico,  c far  sopra  le  parli 
fregagioni  c applicazioni  coriuboranli  le 
quali  promuovano  la  nutrizione,  e favo- 
riscano 1*  ossiGcazione  ritardala.  La  scher- 
ma cd  il  ballo»  sono  pariineulc  due  va- 
lidi compensi  per  rimediare  a questa  de- 
formità. 

Della  deviazione  de*  piedi* 

I piedi  jmssono  esser  deviati  indentro 
e ili  fuori  a cagione  di  un  vizio  di  pi  i- 
iiiitiva  conformazione,  il  quale  sembra 
per  lo  più  dipcudcic  da  impedito  svilup- 


pamenlo  del  malleolo  coirispoodente  alU 
parte  verso  cui  il  piede  inclina  « Altre 
volte  la  deviazione  del  piede  sembra  es- 
sere effetto  deir  atroGa  di  certi  muscoli, 
i quali  lo  abbandonano  all*  azione  de'loro 
antagonisti;  sovente  esistono  insieme  Tuna 
e l’altra  cagione. 

In  alcuni  casi  le  cause  delle  deviazioni 
del  piede  sono  accidentali,  come,  ad  esem- 
pio, cicatrici  viziose  risultanti  da  brucia- 
ture, ulcere  ec.;  la  contrattura  di  certi 
muscoli.  iuGammozioni,  ulcere,  fessure,  cal- 
li, ec.,  che  afDiggouo  la  pianta  del  piede 
e che,  pel  doloi'c  che  ne  deriva  nel  cam- 
minare, obbligano  i malati  a non  s’ap- 
poggiare che  su  un  de*  inargiui  del  pie- 
de, ec. 

Checché  sia , la  deviazione  del  piede 
è di  diversi  gradì.  Quando  è deviato  io- 
dciilro,  ed  è il  più  solito,  c la  deviazione 
è del  minimo  grado  , l’ indivìduo  cam- 
mina sul  margine  esterno  ; ad  un  mag- 
gior grado  di  deviazione,  egli  appoggiasi 
insieme  sul  margine  e sul  malleolo  cor- 
rispondente; ad  un  grado  anche  maggiore, 
la  protuberanza  posteriore  del  calcagno 
é curvata  in  allo  e indentro  , la  pianta 
del  piede  è concava,  o vi  sono  pi'ufondi 
solchi;  la  faccia  doroale  è convessa  e spor- 
gente; la  punta  del  piede  spesso  é diretta 
indentro,  e rialzata,  come  pure  le  dita  , 
le  quali  sono  su  un  piauo  verticale,  es- 
seiidu  il  primo  scostalo  dalle  altre  ; il 
margine,  su  cui  posa  il  piede,  é concavo 
e coperto  da  un  callo  più  o lucu  nota- 
bile; i muscoli,  i quali  agiscono  nel  senso 
della  deviazione,  sono  fermi;  il  tendine 
d’Achille  deviato  in  dentro,  è fortemeule 
leso;  c i muscoli,  i quali  culla  lur  con- 
trazione ritrarrebbero  il  piede  nella  sua 
normale  direzione,  sono  per  lo  più  atro- 
Gzzati.  Quando  questo  vizio  di  confor- 
mazione è in  ambedue  i piedi  insieme  , 
essi  s*  incroriano  colla  loro  estremità,  iu 
maniera  che  V individuo  è obbligalo  a 
passarli  1’  un  sopra  I*  altro  mentre  cam- 
mina, lo  che  unilauieule  alla  necessità,  ia 
cui  egli  è di  appoggiarsi  soltanto  sul  mar- 
gine» fa  che  il  camminare  sia  [icuoso  , 
imbarazzante  e barcollante. 

Scarpa  ha  potuto  vedere,  col  farne  la 
sezione,  che  1’  astragalo  non  suole  ordi- 
naiianienlc  seguitai*  le  altre  ossa  nel  di- 
slogaiiicnto»  di  maniera  che  il  calcagus» 
c gli  ossi  del  taiso  si  di»logauo  soli. 

lu  qualche  caso  parimculc  le  uosa  del 
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piede  coniervm®  InUi  ì lor  reipelliri 
rapporti;  noi  abbiam  vi»lo  nell*  Hotrl- 
Dieii  un  uomo,  nel  quale  il  piede  tini- 
atro  era  traseeraalmenle  diretto  indentro 
a motivo  di  una  torsione  delle  ossa  della 
gamba  su  loro  medesime , di  modo  che 
I*  estremiti  inferiore  del  peroneo  erasi 
portata  in  avanti  e in  dentro,  la  parte 
inferiore  della  farcia  interna  della  tibia 
indietro  , c indentro  la  parte  inferiore 
del  suo  margine  anteriore  • Il  malleolo 
esterno  era  anteriore,  Tinterno  posteriore, 
e la  pianta  del  piede  appoggiata  per  piat- 
to sul  suolo. 

La  deviazione  del  piede  infuori  offre 
a un  dipresso  que*  medesimi  cambiamenti 
di  rapporti  nelle  ossa,  e quelle  medesime 
alterazioni  ne*  muscoli,  le  quali  sono  nelle 
deviazioni  indentro;  rolla  sola  differenza 
che  sono  in  senso  inverso. 

Le  diverse  deviazioni  congenite  , in- 
dentro, e infuori  costituiscono  la  defor- 
mità, cui  è stato  dato  il  nome  di  piede 
torto.  Ve  ne  ha  un’altra  ehe  è stala 
chiamata  piede  equino^  e nella  quale  il 
piede  è fortemente  steso  sulla  gamba  , e 
il  calcagno  rialzato  in  maniera  che  l'in- 
clivìduo  camminando  si  appoggia  soltanto 
sulle  dita,  e sull'  estremità  corrispondente 
delle  ossa  del  metatarso. 

Cura,  Tali  deformità  sono  rimediabili 
soltanto  ne*  bambini,  avvegnaché  colPan- 
dar  del  tempo  le  ossa  divengono  invaria- 
bilmente forme  ue*  rapporti  viziosi  che 
hanno  preso. 

Allorché  il  rovesciamento  indentro  o 
infuori  é piccolo,  vi  possiamo  rimediare 
facendo  portare  al  bambino , scarpe  di 
cui  la  suola  sia  più  grossa  dalla  parte 
corrispondente  al  margine  del  piede  ehe 
trovasi  abbassato.  Quando  la  deviazione 
è notabile,  a ripararvi  sono  necessari! 
mezzi  più  complicati.  In  un’opera,  come 
questa  nostra,  é impossibile  descrivere  Ì 
diversi  apparecchi  che  ad  un  tal  6ne 
sono  stati  inventati.  Noi  diremo  solamente 
che  la  maggior  parte  di  essi  agiscono 
mediante  una  molla  applicata  alla  gamba 
colla  sua  faccia  convessa,  e fermatavi  in- 
torno colla  sua  estremità  superiore,  men- 
tre l*altra  sua  estremìt;i  é fermata  all'  orlo 
della  suola  di  un  solido  stivaletto  corri- 
spondente al  lato  opposto  a quello  verso 
cui  tende  a portarsi  la  pianta  del  piede. 
Quando  é abbassata  la  punta  del  piede, 
Ja  molla  é situala  al  dinanzi  della  gam- 


ba, s attaccasi  aU'eitreinUà  della  suola  • 
È inutile  dire  che  le  deviazioni,  le  quali 
dipendono  da  cause  accidentali,  non  im- 
pongono altra  cura  tranne  quella  la  quale 
può  servire  a distruggere  simili  cause , 
congiunta  o no  coll*  uso  de’ mezzi  mec- 
canici. 

ORDINE  SETTIMO 

PARTI  SOPaaVNUllBaARIZ, 

Delle  parti  soprannumerarie 
in  generale. 

Gli  esempi  di  parli  soprannumerarie 
sono  moltissimi . Le  vertebre,  le  costole, 
c t muscoli  sono  spesso  in  numero  mag- 
giore del  consueto;  suno  state  trovate  due 
lingue,  due  esofaghi,  due  duodeni,  e quat- 
tro poppe;  due  clitoridi,  due  peni,  due 
cuori,  due  aorte;  certuni  nascono  con  sei 
dita  in  ciascuna  mano  o in  una  sola  » 
sei  dita  in  ambedue  i piedi  o in  un  solo, 
con  due  o tre  piedi  alla  medesima  gamba, 
quattro  gambe,  quattro  braccia,  due  cor- 
pi con  una  sola  testa,  due  teste  ed  un 
sol  corpo,  ec.  Nui  abbiam  già  detto  che 
queste  mostruosità  dipendono  ora  da  sem- 
plice eccesso  dì  sviliippamento , ed  ora 
dalla  riunione  più  o roen  completa  delle 
parti  di  due  feti. 

La  maggior  parte  dì  questi  vizii  di 
conformazione  non  incomodano  in  alcun 
modo  il  libero  esercizio  delle  funzioni,  e 
non  si  possono  considerare  come  malattie; 
tali  son  le  vertebre,  le  costole,  i muscoli 
loprannumerarìi;  gli  esofaghi,  i duodeni, 
i cuori,  le  membra  doppie  ec.;  quindi  non 
avremo  a descriverne  che  un  piccolissi- 
mo numero. 

Dei  nasi  toprannumerarii , 

Nuu  conoscesi  esempio  indubit.'ilamrnte 
avverato  di  nasi  soprannumcrarii.  Parlasi, 
é vero,  di  tumori  situati  alla  base  di 
quest’organo,  i quali  simulavano  un  naso 
soprannumerario , ma  é probabile  che 
questi  tumori  non  avessero  altro  di  co- 
mune col  naso,  tranne  la  forma.  Peraltro 
Pietro  Borei  racconta  di  un  uomo  il  quale 
avrà  due  nasi,  rna  egli  non  fa  alcun  mi- 
nuto racconto  intorno  questo  soggetto. 
É facile  lo  intendere  che  nel  c.iso  di 
doppio  naso,  perfettamente  organizzato, 
l’arte  non  potrebbe  con  alcun  compenso 
porvi  rimedio.  I tumori  poi  i quali  ai- 
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■nulamcro  nn  naao  toprannumerario  aa- 
rebbcro  da  ealirpani,  qualora  ratirpa- 
aiuor  fosse  |;iuJicaU  poMÌbile. 

Dei  topetzoU  e delie  mammelle 
toprannemerarie, 

Aceaile  alle  Tolte  che  una  mammella 
abbia  due  u tre  capezzoli . Questo  vizio 
di  conformazione  è estremamente  raro,  e 
siccome  non  trae  seco  alcun  altro  incon* 
veniente,  eccetto  la  deformità,  ^ savio 
consiglio  lo  astenerti  dal  far  (joaluoque 
operazione  per  rimediarvi. 

Sono  state  parimente  viste  donne,  le 
«|uali  aveano  più  di  due  mammelle*  Que> 
sto  vizio  di  conrormazione  è piuttosto 
ua.t  notabile  particolarità,  anziché  una 
malattìa,  nè  impone  il  socoorao  deU'arte. 

Delle  éitm  zopro/maunerarie* 

Il  vizio  di  coDgenita  conlbrmazione,  il 
qual  consiste  io  uno  o più  diti  sopran- 
Dunerarii  è assai  frequente  ; è piuttosto 
spesso  ereditario;  presenta  molte  varietàn 
Talora  v*  ha  un  sol  dito  di  più  in  una 
mano,  taraltra  ve  n*ha  uno  in  ambedue 
le  mani,  ed  allora  ordinariamente  ve  n*ha 
por  UDO  ili  ogni  piede  (individui  o fa- 
miglie »eidìtarie)ì  in  altri  casi,  molto  più 
rari,  in  una  mano,  o in  ambedue  le  mani, 
e in  ambedue  i piedi  vi  sono  aette,  otto, 
« fin  dieci  dita. 

Per  lo  più  il  dito,  o i diti  sopranou- 
mrrarii  sono  verso  il  margine  cubitale 
della  mano,  o verso  il  margine  esterno 
del  piede;  è rariuimo  di  vedere  un  dito 
soprannumerario  dai  lati  opposti . L’ or- 
ganiszazione e la  disposizione  del  dito  so- 
prannumerario sono  ugualmente  varia- 
bili; in  qualche  caso  è aopportato  da  un 
osso  del  metacarpo  o del  metatarso,  che 
é suo  proprio  ; in  altri  casi  il  numero 
di  queste  ossa  non  è aumentato,  ma  il 
più  esterno  ha  nella  sua  estremità  una 
doppia  faccetta  per  1*  articolazione  del 
dito  normale,  e per  quella  del  dito  ao- 
praunnmerario,  e in  ambedue  i casi  a 
questo  si  conducon  tendini,  ed  eseguisce 
tutti  i movimenti  di  cui  sou  capaci  ì diti. 
Altre  volte  il  dito  soprannumerario  è 
articolato  mediante  una  faccetta  liscia 
culla  prima  falange  del  più  vicino  dito, 
e allora  è raro  che  faccia  movimenti  • 
Talora  non  forma  che  una  specie  d'ap- 
pendice che  è attaccata  al  margine  ester- 
no della  mano,  o del  dito  più  vicino, 
mediante  uu  soUil  picciuolo  formato  dai 
tegiimeoti.  Finalmente  la  parte  eccedente 


LEMENTI 

invece  di  un  dito  è talvolta  una  paria 
di  dito.  Quindi  in  certuni  casi  la  prima, 
la  seconda  o I* ultima  falange  del  dito 
piccolo  o del  pollice,  biforcasi  e dà  ori- 
gine ad  una  parte  di  dito  anormale  tanto 
più  luf^a  quanto  é più  superiore  la  fa- 
lange da  cui  ha  origine  la  biforcazioue, 
e la  qual  parte  fa  coll*  altra  un  angolo 
più  o meno  aperto , e ne  aegue  tutti  i 
movimenti* 

Allorcbè  le  dita  soprannumerarie  son 
parallele  alle  altre,  completamente  orga- 
nizzate e mobili,  non  sono  te  non  un* 
piccola  defurmità,  e non  impongono  al- 
cuna cura.  Allorché  sono  immobili , in- 
crociano la  direzione  deU'alire,  o le  im- 
pediscono in  una  maniera  qualunque  nei- 
l’eaercìzio  di  lor  funzione,  è necessario 
tagliarle  secondo  i metodi  ordinarii , se 
sono  articolate;  ai  riaecaoo  con  un  colpo 
dì  garomantte,  o colle  forbici  ae  tono 
scmpìicemeDle  sttaoeaU  eoo  un  picciuolo 
cutaneo.  Finalmente,  quando  trattasi  di 
una  parte  di  dito  che  nasce  dalla  bifor- 
cazione di  una  delle  falangi,  e impedisce 
la  funzione  della  mano,  é nroessarìo  fare 
due  lembi  aemicircolari , mediante  dae 
incisioni  curve  falle  alla  base  della  parte 
ebe  vuoisi  resecare,  i quali  lembi  si  sol- 
levano , e poscia  ai  aepara  colla  te- 
ga la  parte  •oprannameraria  della  fa- 
lange. 

ORDINE  OTTAVO 

HàirCAnZA  DI  PAZTI. 

Della  mencamù  di  parti  in  generale  • 

Tutti  i vitti  di  conformazione  di  que- 
st'ordine derivano,  quando  aon  congeniti, 
da  impedito  aviluppamento;  quasi  tutti 
sono  sulla  linea  mediana.  Contro  la  mag- 
gior parte  di  essi  l'arte  non  può  far  nulla, 
e per  gli  altri,  i compensi  che  si  posso- 
no mettere  in  pratica,  tono  di  pochisaima 
efficacia. 

Deffaeefalia, 

L* acefalia,  vale  a dire,  la  mancanza 
del  cervello  o della  lesta  è un  vizio  di 
conformuione , il  quale  trae  necessaria- 
mente, e iramedìatamente  a morte  nel 
momento  stesso  del  nascere;  in  conseguen- 
za non  può  esser  presa  alcuna  terapeo- 
iìca  indicazione,  e non  dee  esser  descrilia 
in  un*  opera  di  questa  sorta. 
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Ì)«//a  mùncnma  del  condotto  auditivo» 
La  mancanza  congenita  del  condotto 
•uditivo  esterno  non  vorremmo  dire . 
che  il  ristringimento  di  questo  canale  ad 
un  maggior  grado,  prr  l'acroit amento  delle 
, tue  pareli  ossee.  Gli  efledi  »*-iio  gli  sletsi, 
eccello  che  ton  piu  forti.  Noi  in  conse- 
guenza ci  riportiamo  a quanto  abbiamo 
d<-tto  parlando  deVislringimeuli. 

DeU<t  mancanza  del  nnio,  e delle  Jone 
natnli» 

La  mancanza  congenita  delle  fotte  na- 
tali è piu  comune  di  quella  del  nato  » 
In  alcuni  casi  manca  loUanto  il  tramez- 
to  e la  lamina  cribrota  dell*  etmoide  a 
cui  ^ fermato.  In  altri  le  fosse  natali 
mancano  per  intiero;  allora  le  orbile  tono 
accosto , o confuse  insieme , come  pure 
gli  occhi,  (ciclopia);  ma  il  nato  ^ quasi 
tempre  accennato  da  una  specie  d'appen- 
dice contornata  in  forma  dt  tromba.  Del 
rimanente  poi,  questo  vuio  di  conforma* 
rione  è pel  tuiilo  associato  da  altre  più 
iinportaiili  alterazioni  del  cervello,  le  qua* 
li  menan  tolleritamcute  a morte  il  barn* 
bino;  e in  tutti  i casi  larchbe  assoluta* 
mente  incurabile . Non  avvicn  I*  ittesto 
della  mancanza  di  1 solo  naso;  egli  è chia- 
ro che  potrrbbcsi  correggere  la  deformità 
o con  un  naso  artifictale,  o facendo  Tope* 
razione  della  rinoplaslira» 

Della  mancanza  delta  lingua» 

La  u)aiicauza  della  lingua  è tempra 
un'affezione  acquisita;  conseguenza  d'am* 
ptitaziouc,  di  gangrcna,  d'ulcere  tìGlilUi 
che,  re. 

Quando  la  lìngua  à ronipletaroenle  per- 
duta . faceitiln  aprir  la  bocca  al  malato  . 
▼eggiamo  esser  supplita  da  due  tubercoli 
rotondi  c mobili,  situati  nel  luogo  cor- 
rispondente alla  sua  base.  Pel  solilo  le 
persone  a cui  interviene  un  tale  acci- 
dente, restano  per  più  mesi  od  anche  por 
più  anni  senza  poter  parlare;  ma  si  abi- 
tuano poi  a pronunziare  con  quel  che  è 
loro  rimasto  dell* organo,  e prrveogouo 
ordinariamente  ad  articolare  i tuoni  più 
o mcn  dislinlamente.  A.  Pareo  ta  risto- 
ria d*  un  individuo  maucanle  di  lingua 
e della  facoltà  di  poi  lare  da  tre  anni  in 
poi,  il  quale  sollelicoto  da  un  altro,  nel 
Kuomrnio  in  coi  oveva  Ira  i suoi  denti  mia 
acmiclia  dì  bosso,  potè  pronunziare  qualche 
parola  , r cuulinuó  in  seguito  a parlare 
prevalendosi  del  medesimo  artifizio . E 
•tato  perciò  consiglialo  di  far  mettere, 
Hochc  e Sauton  Tauro  lì» 
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dietro  i denti  delle  pertone  maneanti  di 
lingua,  e le  quali,  e col  tempo  c coU'e- 
tercizio  non  han  potuto  riacquistar  la  fa- 
coltà di  articolare  i tuoni  , un  piccol 
pezzo  di  botto,  taglialo  a guisa  di  sco- 
della. 

Della  mmneama  di  una  mammella  , 
e di  quella  del  capezzolo» 

Alcune  donne  hanno  una  sola  mam- 
mella. Questo  vizio  di  conformazione  non 
costituisce  che  una  irrimediabile  defor- 
milà.  potendo  una  mammella  aula  adem- 
pir benittimo  le  funzioni  di  ambedue  • 
In  altre  manca  lemplicemcnte  il  capez- 
zolo; ma  un  tal  vizio  di  conformazione 
è rarameote  congenito;  per  lo  piu  è ae- 
cUlentale,  e deriva  da  piaghe»  da  bru- 
ciature, da  ulcere,  ec.  Quest*  affbziooe  è 
increscevole  in  quanto  che  è irrimedia- 
bile, e alla  donna  non  è conceduto  di 
potere  allalUre>  neppure  aggliutando  alle 
poppa  un  capezzolo  artificiale  • 

Della  mancanza  delle  parti  gonitali 
della  donna» 

Le  grandi  e le  piccole  labbra  della 
vulva  possono  msneare  per  vizio  di  pri- 
mitiva organizzazione  • Peraltro  l^  man- 
canza di  tali  parti  è per  lo  più  conse- 
guenza di  una  gangreoa,  di  ulcere,  ec. 
dalle  quali  sono  state  distrutte.  Allorché 
la  mancanza  o la  distruzione  delie  parti 
genitali  esterne  non  è congiunta  ad  obli- 
teraziooe  dell'uretra  o della  vagina,  non 
è altra  cosa  che  una  deformità  e cui 
r arte  non  può  rimediare  . All'  opposto 
quando  è complicata  da  oblitcraziuoc  del- 
r uretra  u della  vagina,  siccome  per  lo 
più  succede  , è isecessario  riapi'ire  que- 
sto condotto  mettendo  in  opra  i mezzi 
per  noi  antecedentemente  indicati  * 

Della  mancanta  della  vagina» 

La  inaiieanza  dalla  vagina  è parziale 
o totale . Nel  primo  caso  no  manca  la 
parte  superiore  o la  parte  inferiore  ; 
nel  secondo  oiancan  sovente  insieme  le 
parli  genitali  esterne»  e peritno  l'utero. 
Quando  manca  l' utero  » la  tlouna  non 
sente  mal  nessuno  incomorla  per  questo 
vizio  di  conformazione . Ma  quando  que- 
st'organo esiste,  pcrvctmla  U maiala  al- 
l'epoca della  pubertà  , soffre  lutti  gli  ac- 
cidenti i quali  derivano  dalla  rilenziouc 
s.iDgue  mestruo. 

lotroducendo  ou  dito  nel  retto , sen- 
leù  una  siringa  la  quala  sia  stala  pas* 
sala  nella  vescica,  traverso  parti  di  t>oca 
7^ 
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gro$fecM|  e le  qu.»li  sono  le  pareli  della 
\c»cica  e del  retto  , addogate  ia  tutta 
l'etf<ensioue  corrUpoadeate  alla  parte  del- 
la vagina  che  manca,  e non  trova»,  co- 
me net  caso  (rubliteraxione,  un  cordane 
Solido  che  supplanti  il  canale,  e indichi 
la  >ua  direzione.  Quando  manca  la  parte 
inferiore  del  canale,  manca  n,:;ualmente 
il  suo  origlio.  È in  avanti  che  si  sente 
distintamente  la  siringa;  più  in  alto  non 
si  sente  più , ma  incontrasi  un  tumore 
r;itouda,  cilindrico,  continuo  coirutero , 
Ormato  da  quella  parte  di  vagina  che 
esiste,  e la  quale  è al  pari  deir  utero 
distesa  dal  sangue  mestruo . L' altezza  a 
cui  li  sento  questo  tumore,  e T esten- 
sione in  cui  scnteii  la  siringa , possono 
servire  per  giudicare  deirertensioiic  della 
parte  mancante  della  vagina . Allorché 
manca  la  parte  superiore,  esiste  l*orili- 
zio  ; il  dito  introdotto  in  questa  aper- 
tura, è arrestato  più  o meno  in  alto  in 
un  fondo  chiuso,  e può  fare  eseguire  a 
questa  specie  di  dito  di  guanto  de*  mo. 
vimeoli  laterali  assai  facili  • Il  dito  io- 
truclotto  nel  retto  scale  la  siringa  che 
è nella. vescica  al  di  là  del  punto  cor- 
rispondente a questo  fondo  chiuso . Più 
sopra  trova  un  tumore  largo , rotondo 
e fluttuante,  formato  dall* utero  pieno, 
e può  far  ballottare  questo  viscere  tra 
esso  e la  mano  posta  sulla  regione  ipoga- 
strica. Finalmente,  quando  la  vagina  man- 
ca tutta,  oltre  esservi  i* imperforamento, 
il  dito  sente  la  siringa  per  tutta  qiiel- 
r estensione  che  dovrebbe  essere  occu- 
pati dalla  vagina  medesima,  e piu  sopra 
iuconlra  ruteru  disteso  c mobilu  . 

J1  pericolo  di  deviare  e di  ufTeiidere 
il  peritoneo  deve  svolgerci  dal  far  qua- 
]um|ue  operazione,  allt/rchò  la  vagina  man- 
ca tutta  , o nella  sua  parte  superiore . 
Conviene  liuiilarsi  a diminuire  la  flus- 
lione  che  si  fa  meusualmente  verso  Tu- 
teru  , con  salassi  fatti  ogni  mese  nel- 
r epoca  delle  regole , con  applicazioni 
fredde  fatte  nella  medesima  epoca  sulla 
regione  ipogastrica,  con  un  regime  poco 
nutritivo,  e con  altri  opportuni  mezzi  , 
L*  operazione  non  può  esser  tentata  che 
ne*  casi  in  cui  manchi  soltanto  la  parte 
inferiore  della  vagina,  e dopo  essersi  as- 
sicurali, mcdiaole  niinuli'Sime  indagini, 
che  la  parte  del  canale,  che  esiste,  non  è 
separata  daireslcrno  che  da  piccolo  spa- 
zio , c nel  (|uale  non  è a trmersi  che 
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l’ istriimeuto  devii,  e ohe  offenda  il  pe« 
ritoneo. 

L*  operazione  poi  è quella  medesima 
da  noi  indicata  per  rimediare  all*  oblite- 
razione dell*  inferior  parte  della  vagina. 

Della  mancanza  delC  mera» 

Durante  la  vita  un  tal  vizio  può  esser 
semplicemente  presentito.  Peraltro  vi  son 
delle  buone  ragioni  per  credere  che  esi- 
sta quando,  sia  che  la  vagina  e le  esterne 
parli  genitali  manchino,  sia  che  la  va- 
gina conven  evolmeote  sviluppata  termini 
superiormente  in  un  fondo  chiuso,  la 
donna  non  è mal  stata  regolata , e non 
ha  sofferto  alcun  sintomo  appartenente 
alla  ritenzione  del  sangue  delle  regole. 
Questo  vizio  di  conformazione  è incura- 
bile. 

Della  m ancanza  de'teiticoli» 

La  mancanza  de*  testicoli  non  è ordì* 
nariamente  che  apparente.  Essa  proviene 
dal  non  essere  questi  organi  discesi  nello 
scroto,  ritenuti  nell’ addome  in  forza  di 
una  qualsisia  cagione.  È raro  che  man* 
chino  ambedue  i testicoli  insieme;  ma 
non  è raro  che  oc  manchi  uno.  Del  ri- 
manente, è assai  facile  il  convincersi  che 
nel  maggior  numero  de*  casi  i testicoli 
esistono,  non  ostante  che  non  siano  nello 
scroto.  In  questo  caso  infatti  rindividuo 
sviluppa  convenevolmente,  la  sua  voce  è 
maschile,  ha  la  barba,  in  una  parola  egli 
ha  lutti  gli  attributi  della  virilità;  GnaU 
niente  gode  della  facoltà  generativa.  Al- 
l'opposto, dobbiamo  credere  che  realmen- 
te i testicoli  sono  stali  impediti  nel  loro 
sviliippamento,  quando  rindividuo  ba  U 
voce  sottile,  è largo  e spazioso  nelle  an- 
che, ed  ha,  o fìsicamcnle  o moralmente, 
attributi  misti  del  sesso  mascolino  e del 
sesso  femminino.  Xrll*uiiu  e nell’altro  caso 
non  v*è  nulla  a fare. 

Della  mancanza  letale  o parziale 
del  prepuzio. 

Il  prepuzio  può  immcare  in  tutto  o 
in  parte.  Questo  vizio  di  conformazioDe 
può  esser  congenito,  ma  molto  più  s|>esso 
è accidentale. 

Quando  il  prepuzio  manca  soltanto  in 
parte,  ciò  che  ne  rimane,  forma  o un 
cercine  rotondo,  o una  specie  d'appendice 
riiindrica  più  o mcn  lunga,  che  impedi- 
sce la  roptila,  la  rende  dolorosa,  e im- 
pune un’ operazione  consisleute  in  rese- 
care questo  cercine  o questa  appendice. 
Quando  il  prepuzio  manca  tutto,  uuu 
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vi  ione  inconvenienti,  ma  preten- 

devi che  laATÌando  il  glaiulr  e^ipoito  al 
contatto  HHIe  vcaIì  perda  egli  ima  parte 
di  alia  ftendhilità.  Onesta  circ<isUn?a  e 
forae  il  desiderio  di  correggere  la  defor- 
mità,  e quello  di  non  dar  sospetto  di 
essere  addetti  a certe  sette  religiose  nelle 
qiiali  è usata  l.i  circoncisione  , han  per 
l'addietro  indulto  sovente  le  pers«>ne  che 
aveano  questo  vizio  di  coiirorniazione  a 
chiedere  il  soccorso  deU'arte.  Narrano 
gli  storici  che  ni  tempi  degl’imperatori 
romani  i Giudei,  per  esentarsi  dalle  ira- 
posizioni  vessatorie,  di  cui  erano  cravati. 
cercavano  di  cancellare  i segni  della  loro 
origine,  sottoponendosi  ad  un’operazione, 
l’oggetto  della  quale  era  di  rifarli  un 
prepuzio. 

Celso  descrive  a questo  proposito  due 
operazioni  di  cui  I’ una  è convenevole  nel 
raso  di  mancanza  renqenìta  dei  prepuzio, 
e l’altra  nel  caso  di  soffert.i  rirconcisione. 

Nel  primo  caso,  essendo  la  pelle  molto 
disposta  ad  estendersi,  consiglia  di  tirarla 
dal  di  dietro  in  avanti,  di  legarla  con  un 
filo  dav.'inti  il  glande,  lasciando  peraltro 
un’apertura  sufHrirnte  a dar  libera  uscita 
alTorina;  di  reciderla  in  appresso  cirro- 
larmente  al  livello  della  base  dì  questa 
parte , risparmiando  i vasi  suecutanei  e 
l’uretra;  di  trarla  verso  la  legatura,  e di 
medicor  la  piaga  fino  alla  guarigione  in 
maniera  che  t tuoi  margini  non  possano 
riaccostarsi. 

Nel  secondo  raso  poi,  siccome  la  pelle 
è generalmente  distrutta  in  maggior  quan- 
tità, ed  in  conseguenza  non  può  essere 
tratta  davanti  il  glande,  Celso  consiglia 
di  reciderla  dapprima  circolarmente  verso 
la  parte  superiore  delia  verga,  di  trarla 
poscia  sopra  il  glande,  e di  fermarvela 
con  un  cerotto,  dopo  avere  arrestato  Io 
scolo  del  sangue  con  lavande  fredde;  di 
aspettare  che  si  sia  dileguata  rinfiamma- 
tioiie,  di  circondare  allora  la  verga  con 
una  fasciatura  avvolta  dalla  sua  base 
verso  Testreraità,  di  coprire  contempora- 
neamente il  glande  con  un  cerotto  di 
cui  la  materia  agglutinativa,  stesavi  sopra, 
aia  volta  in  fuori,  di  modo  che  la  pelle 
trattavi  sopra  vi  si  attacchi  fortemente, 
e finalmente  in  maniera  che  la  pelle 
de’corpi  cavernosi  sì  appiccichi  colla  ver- 
ga , mentre  quella  che  è stata  condotta 
sul  glande,  si  cicatrizza  senza  contrai*  seco 
aderenza. 
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Succede  raramente  <IÌ  dover  fare  un 
operazione  col  solo  fine  di  correggere 
unn  deformità  uguale  a qurlla  di  che  si 
*li«'orro;  e siccome  d’altra  parte  son  ces- 
sate lo  cagioni  le  quali  potevano  indurre 
i settatori  del  giudaismo  a soUotncllervisi^ 
quindi  non  inlervienr  presentemente  di 
dovere  eseguire  nè  l’una,  nè  r.iltra  delle 
descritte  operazioni;  ma  quand’anche  ta- 
luno volesse  che  li  fosse  fatta,  è comune 
opinione  che  converrebbe  astenersene,  es- 
sendo, a quanto  send>ra,  incerto  il  successo. 
Egli  è chiaro,  per  esempio,  che  ne’ casi, 
ne’quali  potrebbe  riiisrir  meglio,  sareb- 
be impossibde  che  il  prepuzio  fittizio 
avesse  la  medesima  conformazione  del 
prepuzio  naturale;  ed  è facile  il  persua- 
dersi rhe  non  ostante  la  dieta  sop{M>rlata 
fino  alio  svenimento,  e gli  allri  mezzi 
proposti  da  Celso  per  far  tacere  gli  ap- 
petiti venerei,  è quasi  impossibile  che 
non'  intervenga  una  qualche  erezione  n 
dileguare  subitamente  ogni  speranza  di  gua- 
rigione, e a render  la  riuKÌta  dell’opera- 
tione  impossibile. 

In  nn  caso  in  cui  G«  L.  Petit  volle 
rimediare  euiroperazinne  descritta  a una 
mancanza  congenita  di  prepuzio,  i mar- 
gini della  piaga  si  riaccostarono  suo  mal- 
grado , e la  cicatrice  circolare  che  ne 
derivò,  formò  intorno  la  verga  una  streU 
la  briglia,  mentre  il  prepuzio  fittizio  si 
trasformò  in  un  incomodissimo  cercine* 
Della  mancanza  della  *^$tica. 

La  totale  mancanza  della  vescica,  ra- 
rissimo vizio  di  conformazione,  è alata 
osservata  in  qualche  individuo. 

In  questi  casi  sono  stali  visti  gli  ure- 
teri aprirsi  o nel  retto,  e gl' individui 
soffrile  di  diarrea  continua,  quantunque 
poco  incomoda,  o nella  vagina  nelle  don- 
ne, o nelTuretra  nell’uomo,  c emettere 
quasi  continuamente  goccia  a goccia  l’ori- 
na per  queste  differenti  vie. 

Nel  primo  caso  non  può  farsi  nulla; 
negli  ultimi  due  si  possono  semplicemen- 
te palliare  gli  inconvenienti  di  questo 
vizio  di  conformazione,  ricorrendo  all’uso 
o dì  serbato] , 0 di  corpi  spugnosi,  per 
ricever  l’orina , 0 di  istrumenti  compri- 
menti come  è stato  detto  nc’casi  di  fistola 
vescico-voginale,  e ne’  casi  d’ iucontinen- 
za  d’orina  neU’iiomo. 

Della  mancanaa  del  retto» 

La  completa  mancanza  del  retto  è sem- 
pre associata  a imperforamento  dell’ano* 
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Si  può  credere  che  manchi  il  reUo«  quan. 
do  l'apertura  dell'ano  non  è delincata, 
quamio  noo  sentesi  cosa  alcuna  che  in- 
dichi eshtere  lo  sGnterc,  quando  per  gli 
sforzi  del  bambino  non  si  fa  convesso  il 
punto  corrispondente  a quello  in  cui  do- 
vrebbe essere  lapertura  inferiore  del  retto, 
c priocipalmento  dopo  avere  inutilmente 
fatta  una  puntura  per  trovare  Tintestino. 
Allora  è necessario  sollecitarsi  ad  aprire 
un  ano  artilìciole,  ardila  operazione  e il 
di  cui  successo  è dubbioso,  ma  che  pure 
è la  sola  via  di  salvezza  che  rimanga  al 
picciul  malato.  Quest'operazione  proposta 
da  Littre,  il  quale  non  l'ha  mai  fatta, 
e fatta  la  prima  volta,  ma  senza  successo, 
da  Dubois,  e fatta  pure  infeliceniente  da 
DesauU,  rÌiiKÌ  felicemente  a Dure!  chi- 
rurgo di  marina  a Brest.  Ecco  il  metodo 
giusta  il  quale  è stata  fatta. 

Dopo  aver  convenevolmente  situato  il 
bambino,  l'opcMtore  fece  nella  parete 
addominale,  tra  la  cresta  iliaca  e lelàlse 
cottole,  o sopra  la  regione  iliaca,  erim- 
petto  alla  prominenza  formata  dalla  S 
del  coloti  disteso,  un'incisione  di  un  pol- 
lice e mezzo  la  quale  penetrò  nella  ca- 
vità addominale.  Introdotto  il  dito  indice 
nella  piaga,  servi  a trar  fuori  la  S del 
colon , di  cui  la  ripiegatura  mesenterica 
fu  traversata  con  due  fili,  e fermata  sta- 
bilmente  all'esterno.  In  allora  fu  inciso 
per  l'estensione  di  un  pollice  Tintestino, 
il  quale  non  era  piu  a temersi  che  rien- 
trasse* Usci  una  gran  quantità  di  meco* 


DÌO,  e si  dileguarono  i gravi  acddenli,  i 
quali  soflViva  il  bambino;  nel  quinto  gior- 
no, essendo  oramai  avvenuta  convenevole 
aderenza  tra  rintesUno  e i margini  della 
piaga,  furun  levati  i fili,  e il  settimo  gior- 
no il  malato  era  completamente  guarito 
mediante  un  ano  contro  natura,  di  cut 
le  due  estremità  si  rovesciarono  infuori 
qualche  tempo  dopo. 

Per  evitare  di  aprire  il  peritoneo,  é 
perchè  l'ano  artificiale  sia  piu  che  mai 
lontono  dalle  parli  genitali,  Calliscn  pro- 
pose di  forare  il  colon  per  la  regione 
lombare,  facendo  l'incisione  lungo  il  mar. 
gine  del  muscolo  quadralo,  corrispondendo 
questo  punto  a quello  in  cui  il  colon  è 
quasi  fuor  drlla  cavità  della  membrana 
sierosa.  Ma  l'operazione  fatta  in  questo 
punto  è più  diflìcile , e,  d'altra  parte,  il 
colon  nei  bambini  è più  ondeggiante  che 
nclTadulto;  finalmente  il  tener  convenien- 
temente netto  l'ano  anormale,  aperto  ai 
lombi,  è roen  facile  di  quando  è stato 
aperto  più  in  ovanti.  Per  queste  ragioni 
il  metodo  di  Littre  è stato  generalmente 
preposto  a quello  di  Caliisen  . Peraltro 
pare  che  quest'  ultimo  metodo  sia  stato 
fatto  con  buon  fuccesso»  A noi  è stato 
insegnato  un  uomo  il  quale  ci  han  detto 
che  abbia  un  ano  nella  region  lombare, 
fattoli  al  momento  della  sua  nascita.  Ma 
non  ci  è stala  fatta  alcuna  deacrizioiie 
dciropcrazione , nè  ci  è venuto  fallo  di 
esaminare  lo  stato  delle  parti. 
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Alterazioni  de^  tessuti  dipendenti  dalla  presenza  dei  corpi  estri- 
tiei^  introdotti^  situati  accidentalmente  o formatisi,  sia  nella 
lor  grossezza^  sia  sulla  loi  superficie»  o Corpi  estranei. 


ox'  COliPI  SinAHKI  IR  CBnUALX. 

ossiamo  consitterare  cotne  corpi  eatrX* 
Ilei  tulli  qiirUi  i qilftJì  venuti  dall'ester- 
tio,  o proccduli  dalVorganisxazione  deH'uo- 
tnot  ma  non  ne  facendo  più  parte»  IrovailM 
accidentalmente  ìn  contatto  cogli  organi, 
occupano  o nel  loro  interno,  o alla  lor 
atipcifirie,  un  luogo  che  non  dovrebbero 
occupare,  e poatooo  turbar  più  o meno 
le  funtioni. 

Questi  corpi  »ono  siati  distinti  in  oN 
gallici,  e iuoi'gonici.  Tra  i primi  sono 
stati  collocati  gli  animali  viventi,  i quali 
possono  entrare  per  gli  orifìtii  mucosi, 
le  (lifTcrenti  specie  di  idatìdi , di  vermi* 
ni  • ec.,  le  produzioni  accidentali  conso* 
miglianli  o no  che  si  sviluppano  ne*oo- 
atri  organi» 

I corpi  inorganici  sono  stati  divisi  in 
solidi,  liquidi,  e gassosi.  Tra  i primi  quelli 
che  vengono  da!  di  fuori,  sono  introdotti 
entro  di  noi,  spinti  da  maggiore  o minore 
forra.  Talora  penetrano  traverso  i nostri 
tessuti  i quali  dividono;  taì'altra  entrano 
per  le  naturali  aperture.  Essi  agiscono 
per  le  loro  proprietà  flsiche,  lor  massa , 
lor  volume,  lor  forma,  come  ad  esempio 
le  palle  di  piombo,  petzi  di  vetro, scheg* 
ge  di  legno  cc.;  per  le  loro  proprietà 
rhiroiebe,  come  gli  acidi,  gli  alcali,  certi 
sali  ec.;  o Gnalmentc  in  una  maniera  sco* 
iinsciuta  e sovente  deleteria,  eome  i veleni 
vegetabili.  I corpi  estranei  inorganici , i 
quali  aoB  generati  entro  di  noi,  sono  le 
diflercnli  specie  di  calcoli,  lecoocretioni 
«rtrilicbe,  ec* 


I corpi  estranei  liquidi,  o vengano  dal* 
Tinterno,  o stano  usciti  dai  canali  o dai 
serbato)  che  li  contengono  nell*economia, 
possono  ìnfìltrarsi  nel  tessuto  cellulare,  o 
accumularsi  nelle  cavità;  agire  quasi  uni* 
eamente  per  la  lor  massa  come  Tacqua, 
il  siero,  il  sangue;  o essere  essentialmea- 
te  irritanti^  come  la  bile.  Torina,  le  ma- 
terie stercoracee,  ec. 

Fiualmente  ì gas,  qualunque  aia  la 
loro  origine,  possono  aoeumularst  nelle 
cavità  splarniche,  coine  è dimostrato  dal 
pneumo-lorace,  dal  meteorismo  peritonea* 
le;  in  un  organo , siccome  avviene  net 
fisometro,  nel  meteorismo  intestinale,  net 
tessuto  cellulare,  e allora  ne  deriva  l’en<« 
furma  ec.;  c da  per  tutto  cagionare  ac* 
cidenti  dipendenti  o dalla  lor  quantità , 
o dalla  lor  qualità.  Al  presente  capìtolo 
|K)trebbe  andare  annesso  lo  studio  dello 
dìfTerenti  asfissie,  e degli  effetti  prodotti 
dalfintrodurione  de'gas  neireconomia. 

Noi  non  possiamo  in  quest’  operi  se- 
guitare la  classincazione  che  abbiamo  ac- 
cennata; sarebbe  un  esporsi  a far  fre- 
quenti ripetizioni , e oltrepassare  il  fine 
che  ci  siamo  proposti.  Noi  incoroinceremo 
con  descriver  soltanto  brevemente  i prin- 
cipali effetti  de'  corpi  estranei  luirccono- 
mìa;  in  seguito  sarà  discorso  in  uno  spe- 
cial capitolo  di  quelli  i quali , applicati 
sulla  pelle,  introdotti  per  le  naturali  a- 
perture  o sviluppatisi  in  certi  apparecchi, 
hanno  iiolabili  sintomi  e impongono  T uso 
di  particolari  rimedii  curativi. 

L*  effetto  generale  , V effetto  primo  di 
tutti  i corpi  estranei  messi  in  contatto 
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60*  DMtri  è r irnUzionc,  qualut^ 

que  Mt  il  modo  e la  gravezza  . Lur  vn« 
lume  può  fare  ostacolo  alle  funzioni  drl* 
1*  organo  e indurre  >u  que’ che  li  »ono 
Ticini  una  compressione  più  o men  no- 
crvule.  So  non  sono  csscnzialinenle  irri- 
tanti» se  non  sono  soverchiamente  consi- 
stenti, possono  essere  assorbiti  senza  che 
succeda  alcun  altro  apprczzevolc  fenome- 
no. Ciò  appunto  avviene  del  et  istallino 
depresso,  e approfondito  nel  corpo  vitreo 
nell’ operaiiotic  della  cateratta.  Se  l’irri- 
tazione  che  inducono»  non  ^ forte  in  guisa 
da  cagionare  la  suppurazione,  succedono  tu* 
t6rno  di  essi  cambiamenti  assai  notabili: 
una  specie  di  linfa  depositati  alti  super- 
ficie della  soluzione  di  continuità  del  tes- 
suto » si  inspessisce  » s*  organizza  poco  a 
poco  » e forma  finalmente  una  specie  di 
membrana»  una  cisti  che  li  circonda  di 
tulle  le  parti.  Somigliantissima  alle  mem- 
brane sierose,  è liscia  nella  sua  iiilerna 
faccia,  e umida  di  siero»  coll*  esterna  adc - 
l isce  al  circostante  tessuto  cellulare.  Nella 
sua  superdeie  libera  succede  continua- 
niente  una  funzione  di  esalazione  e d*  as- 
soibimento.  Se  il  corpo  estraneo  non  può 
esser  diviso  e ridotto  iti  stato  molecolare 
dall*  azion  dissolvente  del  siero  , rimane 
entro  la  cisti  senza  sconcertar  punto  la 
rrononiia;  la  qual  cosa  succede 
di  piombo»  «Ielle  palle  ec.;  ma  se  il  corpo 
è in  condizioni  favorevoli  airassorbimenlo» 
egli  viene  « poco  a poco  stemperato;  e 
alU  fìne  sparisce  per  intiero.  Una  simile 
scoperta  di  moderna  anatomica  patologìa 
ha  dato  mezzo  a spiegare  come  possa  ea- 
acr  curabile  Pa(H>plcisia,  come  siano  l us- 
aorbite  le  raccolte  sanguigne  in  qualunque 
luogo  ti  siano  (i).  Finalmente»  se  1*  irri- 
tazione clic  desta  il  corpo  estraneo»  è più 
furie»  possono  sopravvenire  tulli  gli  ac- 
cidenti delle  infiammazioni  flemmonose  » 
e delle  raccolte  marciose.  L*  inflamina- 
zionc  ed  il  pus,  andando  dal  centro  alla 
periferia  dell*  organo,  trasrìnano  il  corpo 
estraneo,  e alla  fìne  Io  spingon  fuori.  Se 
sia  profondamente  situato,  trascorre  lunghi 
tragitti.  In  allora  il  tessuto  cellulare  si 
accosta»  si  riunÌMe  costantemente  dietro 
di  esso  I mentre  suppura  ed  apres:  nel 
senso  opposto.  Più  autori  han  prclcio 
che  questa  infìaimnaaione  arcsse  in  se 

(i)  yedi  contusioni. 

(a)  yedi  fìstole. 


qualche  rosa  dì  pnriìrnlarc,  e Tlian  chia- 
mata iofì.vmmaziune  eiim:natrice\  ma  e- 
glino  non  hanno  avvertito  che  general- 
mente 1*  infìainmazion  flemmonosa  tende 
ad  avvicinarsi  alla  siipeiTicie  del  eorp«»  » 
c che,  secondo  l*osservazione  di  G.  Iluntrr. 
q>ianto  più  il  tessuto  cellulare  è lontano 
da  questa  fluperfìcie»  tanto  è minore  la 
sua  disposizione  a suppurare. 

Se  una  qualche  cagione»  la  quale  non 
abbia  potuto  sormontare  il  lavoro  orga- 
nico, impedisca  l'evacuazione  del  corpo 
estraneo  » come  succede  di  certe  schegge 
incompletamente  staccate  dalle  ossa,  e di 
grossi  sequestri  » P infìammazìone  passa 
poro  a poco  io  stalo  cronico,  se  era  pri- 
mitivamente acuta:  intorno  il  corpo  estra- 
neo, e lungo  il  tragitto  della  suppurazione, 
si  organizza  una  membrana  somigliantis- 
sima alle  mucose.  Il  medesimo  fenomeno 
interviene  se  il  corpo  estraneo  riprodu- 
cesi  mano  a mano  che  è evacualo  » sic- 
come osserviamo  tutto  giorno  nelle  piaghe, 
le  quali  interessano  le  vie  aeree,  i con- 
dotti escretori  della  saliva,  ec.  (i). 

La  presenza  de*  corpi  estranei  nelle 
cavitò  mucose  è cagione  dì  alcuni  parti- 
colari fcnomrni.  Il  muco»  separato  in  rp>'q?’ 
gior  copia,  li  discioglie , o li  rende  più 
scorrevoli;  il  movimento  tonico  delle  pa- 
reti serve  a spingerli  fuori.  Alle  volte  la 
irritazione  che  essi  destano»  è forte  e con- 
tinua per  molto  tempo;  essa  è succeduta 
da  esulcerazione  della  membrana  , e dal 
passare  di  questi  corpi  nel  tessuto  cellu- 
lare. Fiualraenle  in  altri  casi  se  non  ab- 
biano alcuna  qualità  fìsica  o chimica  ir- 
ritante» r irritazione  calmasi  » e la  loro 
impressione  è diminuita  poro  a poco»  ed 
è ridotta  a nulla,  abituandosi  le  parti  a 
sentirla.  Il  chirurgo  cava  profitto  da  que- 
sta osservazione  per  curare  certe  malat- 
tie • Tale  è il  metodo  della  cannula  la- 
sciala permanentemente  nel  canal  nasale 
per  guarire  le  fìstole  lacrimali»  quel  delle 
siringhe  o altri  strumenti  dilatanti  adoprati 
nella  cura  de*  ristringimeoti  dell*  uretra  . 

Più  indicazioni  sono  a soddisfarsi  nel 
caso  di  corpi  estranei . La  prima  ò lo 
estrarli , se  sia  possibile  ; la  seconda  di 
«Mkimare  gli  accidenti  che  provocano  ; U 
terza  di  rimediare  alle  malattie  le  quali 
mantengono  o inducono. 
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1 modi  di  fttrarre  i corpi  catranci  va>  iiupianUte  nel  oerrello  c nelle  oaaa,  op> 
riano  aecuudo  il  luogo  in  cui  »uuo , ne  pure  vi  il  trovan  libere.  Larrry  ha  viato 
aarà  parlato  nelle  apecialilà.  Coucioasia>  un  pezzo  di  baccheUa  di  fucile  iaociaU 
coaacbè  la  (hveraità  di  tali  corpi,  i par-  da  quett*  arma  , penetrar  per  la  parte 
ticuUri  mezzi  che  siamo  spesso  obbligati  inedia  della  fronte  , uscir  per  la  parte 
e inventare  nel  momento  islesso,  per  fre-  inedia  della  nuca  , in  modo  da  sporgere 
nare  e dileguate  i gravi  e slraordiuarii  anteriormente  e posteriormente  di  due 
accidenti  che  imiucoiio  , non  consentono  pollici,  e tuttavia  il  forilo  pot^  raggiuo- 
a che  si  diano  regole  esatte  , e generali  gerc  , e in  parte  a piedi , 1*  ambulanza 
precetti  giusta  i quali  il  chirurgo  possa  distante  più  d*  una  lega.  Dopo  la  sua 
giovevolmente  operare.  morte  che  avvenne  due  giorni  dopo  il 

caso,  e dopo  1’  estrazione  del  corpo  estra- 
ORDINE  PRIMO  *=he  questo  corpo  era  pas- 

salo tra  gU  emisferi  del  cervello  senza 
Corpi  esirafiei  netta  cavità  dei  cranio  olTenderli,  ed  avea  quindi  forato  la  base 
in  generale*  del  cranio  sotto  i seni  cavernosi*  Rac* 

conta  Perey  che  Beausoleìl  vide  un  frana* 

1 corpi  estranei,  i quali  penetrano  nella  mento  di  legno,  staccatosi  da  un  fastello, 
cavità  del  cranio,  e in  conseguenza  con»*  che  era  caduto  sulla  testa  d*  un  uomo, 
pi  iiDono  G oflènduno  il  cervello,  non  sem-  traversare  il  parietale  nel  quale  rimase 
pre  cagionano  immediatamente  la  moitej  cunGccato,  troncandosi  a livello  della  sua 
in  taluni  casi  nè  la  cagionano  airistanle  di  ' tavola  esterna  e penetrare  nel  cervello 
loro  iutroduzioue,  nè  in  appresso.  Infatti  senza  cagionar  la  morte, 
è noto  che  non  tutte  le  parti  di  questa  Checché  sia,  è raro  che  sintunii  gravi 
viscere  sono  di  uguale  importanza  , che  analoghi  a quelli  che  «siocianu  le  Trai- 
anzi  V*  è molla  diflerenza  , e che  taluna  iure  del  cranio,  non  associno  la  ferita 
può  esser  senza  pericolo  distrolU  , pur-  avanti  che  le  parti  si  sieuo  accostumale 
rbè  la  consecutiva  iuGammazione  non  sia  a sotTrire  la  presenza  del  corpo  eslraneuj 
soverchiamente  forte,  o non  succeda  islatt-  c quando  vieu  fatto  di  calmare  questi 
laura  o grave  c(Tijiione{  c facilmente  ca-  accidenti,  il  ferito  suol  restar  lottopo- 
pii  erno  che  tali  favorevoli  circostanze  pos-  sto  ad  ostinate  cefalalgie,  ad  accessi  cpi- 
sano  intervenire.  La  maggior  parte  dei  IcUici,  o ad  altri  sintomi  nervosi,  oppure 
corpi  estranei  che  penetrano  nel  cranio,  in  capo  ad  un  certo  tempo  formasi  un 
sono  proiettili  lanciati  dalla  polvere  da  ascesso  nel  cervello  . In  alcuni  rari  oasi 
cannone;  è stalo  osservato  perdervisi  per  soltanto  il  ferito  non  sulTrc  adunque  as- 
entro  delle  palle  e non  cagionare  tuiba-  solulameute  alcun  male  per  la  presenza 
Dieiito  ueir  esercìzio  delle  sue  funzioni,  del  corpo  vulnerante  tra  parli  di  tanta 
Alcune  sono  state  ritrovate  dopo  la  morte  importanza,  l^osdainn  esser  rbiamsti  a due 
degli  individui  , avvenuta  molto  tempo  ditfcrcnli  epoche  della  malallia  per  ri- 
dopo la  cicatrizzazione  della  ferita,  e per  mediarvi,  nel  momento  della  feiita,  u 
una  cagione  che  nnlla  aveva  ohe  fare  con  quando  le  piaghe  son  cicatrizzale.  Qi|an« 
questa,  tra  le  ossa  e la  dura  madre,  la  do  la  ferita  è recente,  convien  generai* 
quale  Ile  era  semplicetneute  abbassata,  mente  estrarre  il  corpo  estraneo,  se  siu 
Anel  narra  un  caso  nel  quale  fu  trovata,  pos«tbile  r.oiiusccre  la  tua  situazione  ed 
sulla  gianduia  pineale,  in  mezzo  un*  cf-  atTcrrarlo  . Una  simile  operazione  è ne- 
fusione  sanguigna  , una  palla  la  quale  ces>ario  che  sia  falla  quando  detto  cor- 
piu  anni  innanzi  era  entrata  per  la  re-  po  produce  a tjuel  tempo  accidenti;  inoU 
gionc  frontale.  Un  numero  di  analoghe  tre  parrebbe  che  si  dovesse  fare  anche 
osservazioni  leggonsi  negli  autori.  quando  non  nc  ju  oducc,  essendo  a temersi 

1 ulora  i corpi  estranei,  i quali  pene*  che  tosto  o tardi  ne  produca . Cioiiooo- 
trino  nella  cavit.ì  del  cranio,  son  pezzi  stante,  siccome  nc*  maneggi  necessari!  a 
d' iatrumculi  vulneranti  più  o meno  acuti,  fare  1’ estrazione  potremmo,  soprattutto 
come  punte  di  lame  di  coltello,  di  Gorello,  quand*  è aÌ(pianto  lungo,  ituprimerli  dei 
di  spada,  punte  di  ferro,  punte  di  frecce,  movimenti,  i <|uali  auniciilassero  Testeu-  «* 

d’aghi,  ec.,  che  dopo  essersi  rotte  al  li-  sione  della  lesione  della  sostanza  acre* 
vello  della  sua  estri  iia  superGcie  restano  Liale,  a per  cui  riuscisse  immcilmlamento 
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murUla  , agli  è consiglio  lo  aspettare  a 
farla,  a che  aia  imposta  dal  pericolo  che 
corre  il  inalato.  Avremo  la  medesima  pre- 
cautione  quando  la  piaga  è ciralrizaata, 
e aon  calmati  i primitivi  acoideuti;  non 
dobbiamo  determinarci  ad  agire  se  non 
quando  gli  accidenti  consecutivi  sono  in- 
aopportabili,  o mettono  in  pericolo  lavila 
del  malato. 

La  maniera  di  regolarsi  è alquanto  dif- 
fereote  secondo  che  il  corpo  estraneo  è 
libero  nella  cavità  del  cranio  i o è con- 
ficcato nelle  ossa.  Kcl  primo  caso  bisogna, 
occorrendo,  ingrandire  la  ferita  con  un 
numero  suflicicnte  di  trapanazioni  per 
poter  alTerrarc  il  corpo  senza  imprimerli 
scossa  veruna,  e senza  essere  obbligali  a 
molti  sforzi  per  estrarlo  • Nel  secondo 
caso  è necessario  , ad  imitazione  di  Bo- 
tallo  , di  Beauioleil  , di  Dupuylren  , ed 
altri,  trapanare  con  un  trapano  bastevoì- 
mente  largo  da  comprendere  tutta  la  cir- 
conferenza deU'aperlura  perla  quale  passa 
il  corpo  vulnerante.  Secondo  che  consi. 
glia  Percy  , la  corona  del  trapano  non 
avrà  piramide , aifinebè  la  sua  sommità 
non  appoggi  sul  corpo  estraneo,  e lo  fac- 
cia approfondire  dalla  parte  del  cervello. 
Staccato  il  pezzo  delToiso,  bisognerà  ba* 
dare  cautissiraamente  a non  imprimerli 
movimenti  laterali,  ne*  quali  il  corpo  e- 
•traneo  lacererebbe  la  sostanza  cerebrale, 
e potrebbe  provocare  accidenti  immedia* 
tainenle  mortali.  * 

ORDI?fE  SECONDO 

Corpi  oiiranti  negli  occhi,  e nelle  t^ie 
lacri/nalié 

Tra  le  palpebre  e il  globo  deU'occhia 
possono  entrarvi  corpi  estranei,  impian- 
tarsi nelle  membrane,  e penetrare  nella 
aua  c&vità. 

Quelli  che  i*introduoono  tra  le  palpe- 
bre c il  globo  oculare,  hanno  molte  va- 
rietà rispetto  al  lur  volume,  alla  ìur  for- 
ma, e alla  loro  natura.  Ordinariamente 
aon  corpi  di  picciol  volume,  granelli  dì 
•abbia,  insetti,  cigli,  particelle  di  legno, 
di  metallo,  cc.  Lor  preaenza  provoca  forte 
dolore,  lacrimazione,  il  rossor  della  con- 
giuntiva, in  una  parola  tutti  i sintomi 
di  più  o men  grave  oUalmia.  Per  lo  più 
i4»no  essi  tratei  nati  fuori  dalle  lacrime; 
gUe  volte  perallrn  restan  dietro  le  pai. 
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pebre,  o nella  parte  più  declive  delPoe- 
chio  , in  quella  specie  di  fond<\  chiuso, 
formato  dalla  congiuntiva  , o dietro  la 
palpebra  superiore  . In  questo  caso  essi 
possono,  come  ha  osservato  Lainottc,  sfug- 
gire alle  indagini  che  si  fanno  per  isco- 
prirli  ove  non  abbiasi  Pavvertenza  di  al- 
zare e rovesciar  mollo  questa  palpebra  . 
In  allora  è tanto  più  Tarile  P ingannarsi 
intorno  la  cagione  degli  accidenti,  facendo 
Poflalmia  incipiente  soffrire  ai  malati  una 
seiuazione  analoga  a quella  di  un  corpo 
che  fosse  tra  le  palpebre.  L*  entrarli  è 
facileosa:  te  non  bastino  semplici  lozioni 
ammollienti,  possiamo  seivircidi  un  pen- 
nellino di  pannolino  sfìlaccialo,  o di  un 
piccolo  pezzetto  di  carta  avvoltolata  con 
cui  ai  toccano,  e si  traggono  fuori,  o di 
piccole  pinzette  colle  quali  si  afferra;  pel 
•olito  essi  non  lasciano  se  non  una  leg- 
giera irritazione,  la  quale  in  breve  dile- 
guasi spontaneamente.  Ma  se  hanno  agito 
sulla  cougiuuliva  a motivo  di  lor  forma 
tagliente  o angolosa,  di  proprietà  chimi- 
che irritanti,  Poflalmia  persiste  dopo  la 
loro  estrazione,  e vuol*  esser  curala  con 
opportuni  rimedii. 

1 corpi  estranei  impiantati  nelle  mem- 
brane dell'  occhio  soD  quasi  sempre  stati 
spinti  con  gran  celerità.  Per  lo  più  sona 
scaglie  di  ferro,  schegge  di  legno,  ec.  AU 
P infiammazione  della  congiuntiva,  la  qua- 
le producono  quasi  inevilabilmeake,  pub 
quella  delle  altre  tuniche  del- 
rocchio  in  prossimità  della  soluzione  di 
continuità,  e se  il  corpo  aia  penetrato 
Della  cornea,  P opacità  di  questa  inein- 
brana.  Restandovi  per  alcun  tempo,  la 
auppuraxiono  li  può  staccare  e trascinar 
Cuori  dell'occhio;  ma  interviene  ancora 
che  coperti,  nascosti  dal  gonfiore  de'mar- 
gini  della  piccola  piaga  vi  restino  dentro, 
c ricKa  poi  più  o men  diflìcile  lo  scor- 
gerli. Uo  uomo  il  quale  poco  tempo  fa 
venne  a ricoverarsi  nell*  Hotel. Oieu  , sof- 
friva da  quattro  giorni  d*  un'  oftalmia  aa* 
aai  grave  la  quale  credeva  prodotta  da 
un  pezzo  di  spiga  di  grano.  Due  celebri 
pratici  della  Capitale  aveano  esaminata 
1*  occhio,  e non  gli  era  parso  che  vi  fosse 
corpo  eairanco,  ma  il  non  successo  dei 
rimedii  che  avevano  consigliato,  indusse 
a guardar  P occlùo  colla  lente.  Nel  cen- 
tro di  un  piccola  rigonfiamento  della  cor- 
nea fu  visto  il  coi'po  estraneo  il  quale 
fu  facilmeute  Icvaiot  il  malato  guari  ia 
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pochi  giorni  • Di  tutti  gli  •tnimenti  ii^ 
ventati  per  ettrarre  i corpi  estranei  dalle 
membrane  dell*  occhio»  il  più  usato  ed  il 
migliore  aon  le  pinaette  . Se  detti  corpi 
non  oltrepassmo  il  livello  della  eongiuo- 
tiva»  debbono  eMer  tirati  fuori  con  un 
islrumento  acuto  e tagliente  , come  la 
punta  d*  una  lancetta»  di  un  coltello  » o 
di  un  ago  da  cateratta  » che  iotroduceai 
nella  piaga  per  spingerli  dal  di  dietro  io 
avanti»  e con  cui  si  fa  un  piccolo  sbri- 
gliamento, caso  cbe  sia  oecemario . Giusta 
un  fatto  raccontato  da  Fabrisio  lldaoo  » 
è stalo  consigliato  di  servirti  di  una  pun- 
ta calamitata  per  attrarre  ed  estrarre  le 
particelle  di  ferro  impiantate  nell’occbio* 
Ha  Harjolin  dice  d*  averla  provata  due 
Tolte  senza  socceaso^  non  può  riuscire  se 
non  quando  le  particcUe  metaUiche  son 
libere. 

Finalmente  ì corpi  mtranei»  i quali 
penetrano  nella  cavita  del  globo  oculare» 
posson  cagionare,  oltre  gli  accidenti  tn- 
fiaromalorii,  i*  evacuazione  de*  suoi  umori 
e la  perdita  dell*  occhio;  se  offendono  la 
cassula  cristallina  ne  producono  1*  opa- 
cità . Un  fatto  di  questo  genere  è stato 
recentemente  osservato  da  DupuTtren  in 
un  malato  al  quale  egli  fece  1*  operazio- 
ne della  cateratta  nell’  Holel-Dieu  ; noi 
ne  vedemmo  uno  eguale  poco  tempo  fa. 
Del  rimanente  poi,  i mezzi  d*  estrazione 
aoDo  a un  di  presso  i medesimi  di  quelli 
che  convengono  nel  caso  di  vera  cata- 
ratta. 

AU*  articolo  Gitola  lacrimale  noi  par- 
lammo deir  islrumento  inventato  da  Du- 
pujlren  per  estrarre  la  cannula  quando 
la  sua  presenza  nel  canal  nasale  era  ca- 
gione di  accidenti.  Non  islaremo  dunque 
a discorrerne  nuovamente. 

ORDINE  TERZO 

J)é  corpi  citrmnei  nel  condotto  auditivo 
in  generale. 

1 corpi  estranei,  i quali  si  trovano  nel 
coiuiotto  auditivo»  possono  esserti  ivi  ge- 
nerali o esser  venuti  dal  di  fuori.  1 pri- 
mi èoa  sempre  U risultato  dell*  accumu- 
lamento e dell*  iospessimento  del  cerume. 
I vecchi  vi  son  particolarmente  soggetti; 
ne  deriva  poco  a poco  la  durezza  » la 
perdila  dell*  udito  » come  pure  ne  sou 
provocali  dolori  cupi,  una  uoja  continua 
Ao^hc  c Sanson  Tomo  11* 
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nel  fendo  del  condotto  auditivo . Final- 
mente, come  ha  osservato  Ribes,  la  mem- 
brana  del  timpano  può  esser  logorata  e 
distrutU  da  questo  corpo  estraneo,  il  quale 
passa  allora  nell*  orecchio  medio . Cono- 
scesi  la  causa  della  malattia  esaminando 
il  condotto  auditivo»  di  cui  il  fondo  ve- 
desi  esser  occupato  da  un  corpo  gialla- 
stro, di  cui  la  durezza  è quasi  sempre 
notabile;  bisogna  procurare  di  rammol- 
lirlo con  ioiezioni  fatte  con  acqua  «atda; 
poscia  procedesi  ad  estrarlo  colle  pinzette, 
o colla  cucchiaia. 

I corpi  estranei  venuti  dal  di  fuori,  e 
che  si  posson  trovare  nel  condotto  au- 
ditivo, sono  liquidi  o solidi.  1 primi  non 
danno  che  un*  incomoda  sensattoue  , da 
coi  è fscile  liberarsi  inclinando  la  lesta 
da  parte»  o introducendo  nel  condotto  uii 
piccol  pennello  di  fìlsccia  » il  quale  im- 
bevesi  subito  del  liquido . Gli  altri  sono 

0 vivenii  o inanimati.  1 corpi  viventi  sou 
piccoli  ÌDscUi,  dòme  pulci  » cimici  » una 
formicola  pinzaiuola,  sic.;  le  uova  d'in- 
setti depositale  nell’  orecchio  possotio  ivi 
schiudersi,  e nascerne  i vermini.  Acre!  , 
e Morgagni  han  raccontati  fatti  di  que- 
ita  sorta.  Lor  presenta  nel  condotto  au- 
ditivo, ed  i movimenti  che  eseguiscono, 
destan  sempre  un  senio  dolorosissimo»  g 
un*  irritazione  che  sono  aumentali  più 
cbe  mai  dai  tentativi  non  metodici  che 
aon  fatti  per  estrarli.  I corpi  estranei  ina- 
nimati, introdotti  nel  condotto  auditivo, 
come  piselli,  noccioli  di  frutta,  palle  di 
carta,  di  cera,  di  vetro,  di  metallo»  gra- 
nelli di  sabbia,  ctc. , non  cagionano  alle 
volte  cbe  una  cupa  tentazione»  e durez- 
za d*  udito;  io  altri  acuta  e dolurusiséU 
ma  ìnGammazione.  Allorché  vi  rimangonu 
per  molto  tempo  » maotengooo  un*  otite 
cronica»  associata  a scolo  puriformc;  pos- 
sono indurvi  esulcerazione,  e perfora- 
mento della  membrana  del  timpauo.  Fi- 
nalmente toso  siati  visti  calmarti  iuUe- 
ramente  i lor  sintomi  primitivi,  e colla 
lor  presenza,  essendo  rimasti  sconosciuti, 
dar  motivo  a gravi  accidenti.  Tali  sono 

1 particolari  fatti  narrati  da  Fabrizio  11- 
dano  e da  Sabatter. 

II  chirurgo  chiamato  a fare  T estra- 
zione dei  corpi  estranei  entrati  neU'oreo- 
chio,  deve,  prima  di  tutto»  esaminare  al- 
tentissiroamcnle  il  fondo  del  condotto  au- 
ditivo» per  non  esporsi  » siccome  è più 
volte  accaduto , a fare  sconsigliali  a iuu- 
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tUi  UnUtivi;  i malati  domandano  di  «aer 
aocconi  quando  ne  han  gii  fatti  di  lun- 
ghi  e dotoroti;  Mveote  il  corpo  estraneo 
è uscito  sensi  che  te  oe  sudo  iccorti  , 
e i dolori  che  sentODO,  sono  semplice  ef- 
fetto dell*  irritasiooe.  Per  procedere  con- 
reoerolniente  io  simile  iodigine,  bisogna 
ricordarsi  che  il  condotto  luditiro»  di- 
retto obliquamente  dal  di  fuori  indeotroi 
e dal  di  dietro  in  avanti,  è curvato  nel 
•coso  di  tua  lunghena,  e in  maniera  che 
è convesso  io  alto.  È dunque  necessario 
tirare  in  alto  il  padiglione  dell*  orecchio 
per  diminuire  quanto  è possibile  questa 
curvatura,  c dar  agio  ai  raggi  luminosi 
di  entrare  direttamente  nel  fondo  del 
canale.  Prima  di  incominciare  i tenutivi 
d'estrazione,  bisogna  iniettare  nel  con- 
dotto auditivo  un  liquido  mucilagglnoso 
o oleoso,  per  fscilitare  lo  scorrimento  del 
corpo  estraneo,  e diminuire  1*  irritazione. 
Di  tutti  gli  strumenti  proposti  per  estrar- 
re i corpi  estranei  degli  orecchi,  i più 
usati  soli  le  pinzette  e la  cucchiaia.  Ma- 
rjoìin  dice  di  essersi  una  volta  servito 
con  successo  delle  pinzette  uretrali  di 
Hunter  per  estrarre  un  grosso  grano  di 
braccisletto  di  vetro,  io  un  caso  in  cui 
Bon  gli  era  riuscito  d*  estrarlo  colla  cuc- 
chiaia. Le  pinzette  convengon  soltanto 
per  estrarre  i corpi  lunghi  appuntati  o 
irregolari,  e quelli  di  cui  la  sostanza  è 
molle  in  guisa  che  vi  posson  far  presa 
le  branche  dell*  istrumento.  Gli  allrì  cor* 
pi  si  estraggono  con  una  cucchiaia  sot- 
tile, la  qnale  introducesi  lungo  la  parete 
inferiore  del  condotto,  e procurasi  dì  por- 
tarla sotto  il  corpo  estraneo}  deve  essere 
introdotta  lungo  la  parete  inferiore,  per- 
chè la  membrana  del  timpano  è obliqua 
dall*  alto  in  basso,  e dal  di  fuori  inden- 
tro, e perciò  ristrumento  può  essere 
apioto  più  innanzi  in  questo  senso,  senza 
timore  di  offendere  la  membrana.  Quando 
il  corpo  estraneo  è gii  stato  alquanto  ti- 
rato infuori,  bisogna  aver  I*  avvertenza 
di  rispingere  leggiermente  indietro  la  cuc- 
chiaia perchè  abbia  maggior  presa  sopra 
di  esso } se  sia  fragilissimo,  essendovi  il 
perìcolo  che  si  rompa , bisogna  adoprar 
•cmplicemenie  un  pennello  di  piume  cor- 
te e spalmate  d*  una  sostanza  vischiosa  , 
aflìnchè  vi  si  appiccichi  sopra  c sìa  tirato 
fuori. 

Fatta  1'  o|>erazionc , è iieressario  cal- 
mare r irritazione  del  condotto  con  inie- 


cioni  arammollienti,  e come  pure  con  at- 
taccare , occorrendo  » le  mignatte  dietro 
gli  orecchi»  con  far  pediluvi  senapati,  ee. 

Onde  far  morire  gli  insetti , i quali 
•ODO  entrali,  o nati  nel  condotto  auditivo 
esterno,  è stato  consigliato  di  iniettar  nel- 
r orecchio  olio  o acqua  calda  , e , per 
tirarli  fuori,  di  servirsi  d*  una  cucchiaia , 
o d*  nn  pircol  pennello  di  filaccia,  il  quale 
può  ricuoprirsi  di  trementina  o di  miele, 
onde  impaniare  1*  insetto. 

ORDINE  QUARTO 

I>e*  corpi  estranei  nelle  vie  ol/attorie 
in  generale» 

I fanciulli  spingon  sovente  nelle  narici 
noccioli  di  cirirge,  piselli,  fagiuoH,  pìc- 
cole palle  colle  quali  giuocauo;  in  queste 
cavità  posson  pure  penetrare  insetti,  na- 
scervi vermi.  Sìmili  corpi  estranei,  se- 
condo  la  lor  grossezza,  la  lor  forma  più 
o meno  angolosa,  secondo  il  tempo  che 
vi  si  trattengono,  cagionano  dolore,  dif- 
ficolta di  respiro,  emorragie,  una  coriszn 
acuta  o cronica,  ulcere,  carie  delle  ossa, 
e fanno  ostacolo  allo  scolo  delle  lacrime 
comprimendo  1*  orifìzio  inferiore  del  ca- 
nal nasale.  Alle  volte  può  venir  fatto 
che  fieno  espulsi  incitando  lo  sternuto  ; 
ma  speuo  siamo  obbligali  ad  estrarli.  Per 
la  qual  cosa  adoprasi,  secondo  i casi,  una 
cucchiaia,  un  uncinetto  spuntalo,  le  pin- 
zette da  polipo  , le  pinzette  a anelli,  le 
pinzette  uretrali  di  Halcs.  Se  il  corpo 
è entrato  a tanta  profondità  da  non  lo 
poter  trar  fuori  con  questi  strumenti,  spia- 
gesi  nelle  fauci,  facendo  attenzione  a che 
non  cada  nella  laringe  o nell*  esofago}  od 
anche  meglio,  giusta  il  consiglio  di  Ma- 
rjulin,  tentasi  di  spingerlo  verso  la  na- 
rice anteriore,  me<]iantc  un  tappo  di  fi- 
laccia condotto  dal  di  dietro  in  avanti 
colla  tenta  di  Bellocq.  Se  il  gonfiore,  ohe 
ba  acquistato  iu  grazia  del  suo  tratte- 
nersi nelle  narici,  la  sua  immobilità,  il 
pericolo  di  lacerare,  o di  rompere  le  pa- 
reti delle  fosse  nasali,  non  permettano  di 
estrarlo  con  questi  mezzi } finalmente  oc 
la  narice  sia  stretta  in  guisa  da  non  lo 
lasciar  passare,  o da  non  lasciare  intro- 
durre gli  strumenti  opportuni  ad  affer- 
rarlo, potremo  ^ come  ha  proposto  Bo- 
yer,  ingrandire  la  narice  facendo  iin*  in- 
cisione semiluoarc  nel  cavo  che  separa  il 
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naso  (UlU  gutneia,  operazione  fatta  feK- 
cernente  da  Dupuytren  per  Uirappare  i 
polipi  yoluEninoti  delle  foue  nasali. 

i seni  frontali  e mascellari  possono 
racchiudere  corpi  estranei.  Per  lo  più 
sono  essi  venuti  dal  di  fuori  per  una 
piaga  fatta  nelle  lor  pareti;  talvolta  pa« 
rimenle  provengono  dall*  interno  , o si 
SODO  formati  e son  cresciuti  nella  torca* 
'vita. 

Quindi  è che  Posai  c Schneider  hanno 
visto  piccoli  vermini  esser  dentro  i seni 
frontali,  e cagionare  dolori  atroci , ver* 
tigioi,  delirio  maniaco  , che  aon  cessati 
dopo  la  loro  espulsione.  L*  arte  non  ha 
alcun  espediente  eflìcace  per  sollecitare 
r uscita  di  questi  animali;  e d'  altra  par* 
te  poi,  il  chirurgo  non  può  forse  neppur 
aospettarli , e tanto  meno  conoscere  che 
vi  sono.  Rispetto  ai  corpi  estranei  venuti 
dal  di  fuori  ne’  seni  frontali  o mascella* 
ri,  bisogna  estrarli  dopo  avere  ingrandito, 
essendo  necessario,  con  un  fortissimo  gam* 
mauttc.  o meglio  con  coltello  lenticolare, 
r apertura  che  eglino  han  fatto  entrando. 

ORDINE  QUINTO 

J)e*corpi  estranei  nelle  %^ie  respiratorie 
in  generale» 

1 corpi  estranei  i quali  penetrano  nelle 
vie  aeree,  vi  sogliono  entrare  per  l'aper* 
tura  superiore  della  laringe,  dopo  aver 
traversato  la  bocca  durante  l’inspirazione, 
e il  loro  entrare  essendo  allora  agevolato 
dal  movimento  dell’aria,  e dalla  dilata* 
zionc  della  glottide.  Peraltro  essi  posso* 
no  venir  dallo  stomaco.  Haller  trovò  dei 
lombrici  nella  trachea  di  nna  ragazza 
morta  di  solTogazione;  Laennec  e Corvi* 
aart  han  visto  alimenti  rigettali  dallo  sto* 
tnaco,  entrati  nella  laringe,  e avere  em- 
pito i bronchi.  Altre  volte  i corpi  estra- 
nei fanno  una  strada  opposta,  giungono 
ae’coudotti  della  respirazione  dal  basso 
in  alto  dopo  aver  traversato  i polmoni: 
Uli  Bono  gli  stuelli  di  Giaccia,  di  cui 
parla  Fabrizio  lldano,  i quali  erano  stati 
introdotti  in  ima  piaga  del  petto,  e che 
tre  mesi  dopo  furono  espettorali  dal  ma- 
lato • Talora  Gnalmente  si  aprono  una 
strada  traverso  le  parti  molli  : Lamarti- 
nìere  narra  un  caso,  che  rgli  ha  visto,  in 
cui  uno  spillo  msl  fermalo  da  un  fan- 
ciullo luU* cstremiU  di  una  frustai  la 
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quale  egli  faceva  sooppictUre,  staccarse- 
ne e impiantarsi  nella  sna  trachea. 

De*  corpi  estranei  nella  laringe  , 
nella  trachea,  e ne*  bronchi» 

1 sintomi , i quali  cagionano  i corpi 
estranei  nelle  vie  aeree  possono  esser  ri- 
feriti alla  irritazione  che  vi  destano,  e 
all'ostacolo  che  fanno  alla  respirazione. 
La  glottide,  a motivo  della  squisita  sua 
sensibilità , non  può  soffrire  il  contatto 
senza  che  ne  derivi  un  forte  dolore,  una 
tosse  soffocante,  una  inesprimibile  ansietà, 
e talvolta  moti  convulsi.  Ma  la  trachea 
arteria  è meno  irritabile,  il  dolore  è ao- 
venle  cupo,  e in  taluni  casi  manca  iutie- 
ramente,  principalmente  se  i corpi  estra- 
nei son  lisci.  L’impedimento  della  respi- 
razione poi,  varia  secondo  il  lor  volnme, 
la  lor  posizione  ed  il  luogo  in  cui  tono. 
In  niuun*  altra  parie  questi  effetti  son 
più  notabili  che  nella  glottide  a cagione 
della  strettezza  di  quest’apertura,  e dello 
spasmodico  ristriogimcnto  che  ne  induce 
l'irritazione  de* suoi  margini.  La  voce  è 
alterata  o mancante;  la  respirazione  sono- 
ra; il  viso  si  fa  rosso,  livido  o paUiJissi- 
mo;  gli  occhi  gonfiano;  le  vene  superfi- 
ciali del  collo  si  fan  turgide;  il  polso  è 
frequente  e irregolare:  talvolta  sopravvie- 
ne delirio,  o uno  stato  comatoso,  frequen- 
temente interrotto  da  urti  di  tosse;  finaU 
mcnte,  come  ha  osservato  Louis,  Tarie 
violentemente  compressa  nelle  cellule  bron- 
chiali può  romperle , filtrare  nel  tessuto 
ìnterlobularc  de*polmoui,  passare  nel  me* 
diastino,  e dilatarsi  Gno  alfinferior  parte 
del  collo,  ove  solleva  i tegumenti.  Se  il 
corpo  estraneo  entri  nella  laringe,  può 
prender  posto  ne’suoi  ventricoli,  e muo- 
ver sintomi  meno  allarmanti;  se  scende 
Gu  nella  trachea,  può,  in  ragione  del  dia- 
metro di  questo  canale,  essere  ivi  mobile» 
e non  dar  segno  di  sua  presenza  se  non 
quando  ti'ovasi  situato  in  maniera  da  im- 
pedire notabilmente  il  passaggio  deU'aria; 
da  ciò  procede  la  remittenza,  ed  anco 
r intermittenza  insidiosa  che  è talvolta 
osservata  negli  accidenti  di  questa  sorta» 
che  Louis  ebbe  tanta  ragione  ad  avver- 
tire, e da  cui  più  volte  tono  alati  ingan- 
nati i chirurghi,  e ne  sono  morti  i ma- 
lati. Finalmente  se  il  corpo  estraneo  pe- 
netra Gno  ad  un  de*  bronchi,  i sintomi 
si  fan  più  che  mai  oscuri,  potendo  il 
bronco  libero  supplire  all*  altro.  Sue  ha 
visto  un  osso  di  piccione,  Royer*ColUrd 
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un  dente  di  forchetti  ed  on  chiodo,  re- 
starvi per  luogo  tempo  senza  daue  alcun 
segno. 

] corpi  estranei  delle  vie  aeree,  se  non 
si  prendono  gli  opportuni  compensi,  ca- 
giotian  quasi  costantemente  la  morte , o 
immediatamente,  in  forai  deirostacolo  che 
fanno  alla  respiraiìone , o mediatamente 
a motivo  delle  organiche  lesioni  che  indu- 
cono. Desault  vide  morire  un  malato  di 
liiicheeta  laringea,  dopo  aver  tenuto  per 
due  anni  un  nocciolo  di  cirìegia  in  un 
«leVenIricoli  della  laringe.  Quante  volte 
non  sono  stale  viste  profonde  alteraaioni 
di  polmone,  prodotte  da  corpi  estranei 
trattenutisi  ne'broncbi? 

Peraltro  essi  $on  talora  rigettati  fuori, 
o por  raj»erlura  superiore  della  laringe, 
o per  una  via  che  si  sono  aperta  traverso 
qualche  punto  dell*  apparecchio  respira- 
torio. È stato  osservato  che  ban  traver- 
salo posteriormente  la  trachea  arteria,  e 
sono  entrati  neU*esofagoj  Desgranges  gli  ha 
visti  traversare  i bronchi  e la  sostaosa 
polmonare,  e andare  a formare  un  ascesso 
alle  pareti  del  torace;  Maussion  e Sue 
han  visto  uscire  uno  spillo  dal  lato  del 
collo.  Ma  questi  casi  sono  raramente  fe- 
lici ammenoché  il  corpo  estraneo  non 
sia  italo  espulso  poco  tempo  dopo  la  sua 
entrata:  l'intasamento  polmonare,  effetto 
di  un  lungo  impedimento  di  respirasione, 

0 più  profonde  lesioni,  menano  a morte 

1 malati  in  capo  ad  un  tempo  più  o meo 
lungo. 

La  diagnosi  dei  corpi  estranei  delle 
vie  aeree  è facile  , allorché  il  chirurgo 
virn  chiamato  poco  dopo  la  loro  intro- 
duzione, e allorché  i sintomi  di  soffoca- 
zione o d'irritazione  son  molto  signìScanti. 
Ma,  siccome  noi  abbiamo  avvertilo,  se  il 
colepo  estraneo  ha  cambiato  luogo  ed  ha  pre- 
ao  una  posizione  nella  qoale  non  impedisce 
notabilmente  il  pasaaggio  dell'ana,  i ma- 
lati vivono  io  una  pericolosa  tranquillità; 
talvolta  parimente  ignorano  ae  il  ^rpo 
estraneo  sia  stato  espulso  durante  un  urto 
di  tosse;  il  chirurgo  é incertissimo  e so- 
speso, ed  é obbligalo  di  aspettare  a che 
ritornino  nuovi  accidenti  per  dar  mano 
ad  operare- 

Cura . Anticamente  era  consigliato  di 
Niritare  la  tosse,  lo  sternuto  per  provo- 
care l'espulsione  de* corpi  estranei  delle 
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vie  aeree;  ma  tali  spedienti  son  poco  e(&- 
caci,  e pei*desi  il  tempo  che  è prezioso. 

È già  da  molto  tempo  dimostrato  per  espo- 
rieoca  che  rincisione  del  condotto  respi- 
ratorio è il  solo  roetso  razionale  di  cui 
possiamo  fare  stima;  questa  indicazione 
é positiva  e urgente,  l'operasiooe  da  so- 
disfarla è stata  detta  broncotomiot  e la 
quale  nulla  ha  in  se  di  difficile  o dì  pe- 
ricoloso; resilo  ne  è tanto  più  sicuro 
quanto  é fatta  con  maggiore  aollecitu- 
dine. 

Postiamo  farla  in  più  maniere.  Gli  an- 
tichi da  Aselepiade,  il  quale  ne  é creduto 
inventore,  in  poi,  ioci^vano  trasversal- 
mente la  membrana  che  tra  loro  unisce 
il  terzo  e quarl'aoello  della  trachea*  In 
api^esso  Deckers  e BauchoC  ee.  per  ab- 
breviare l'operaaiooe,  e diminuire  il  pe- 
ricolo dell'emorragia,  inventarono  di  forar 
la  pelle  e la  trachea  con  un  trequarti 
armato  di  uu  cannello.  Ma  presentemen- 
te importanti  anatomiche  consideraaiooi 
han  fatto  delerninare  i chirurghi  a met- 
tere io  oblio  questo  modo  d'operare,  dap- 
poiché Vicq-d'Azjr  concepì  fortunatameo- 
meote  il  pensiero  di  incidere  la  membra- 
na crico-tiroidea.  E realmente  la  trachea 
é in  avanti  coperta  dal  reticolo  venoso 
sotto-tiroideo,  dalla  cui  lesione  ne  succede 
incomodissimo  scolo  di  sangue,  e il  quale 
può  riuKÌr  pericoloso  quando  le  vie  ae- 
ree tono  a;ierte.  Dì  più  in  alcuni  indi- 
vidui incontrasi  un'arteria  assai  grossa  la 
quale  sale  avanti  la  trachea  per  condurti 
al  corpo  tiroide.  Finalmente  la  situazio- 
ne del  tronco  innominato  e della  vena 
suodavia,  è tale  che  v'é  il  pericolo  di 
ferirli,  se  mai  fosse  diretta  troppo  in  bauo 
rincision  delle  parti  molli,  lo  che,  come 
naiTt  Beclard,  é accaduto  una  volta  ad 
uno  studente  di  medicina , il  quale  cre- 
dette necessario  di  fare  la  tracheotomia 
per  salvare  un  suo  amico  sommerso  (i)- 
L'incisione  della  membrana  erteo-tiroi- 
dea  é di  facile  esecuzione.  Un  gammautte 
ordinario , pinzette  da  allacciatura , fili 
incerati,  spugne  sono  gli  oggetti  necea- 
aarii  per  eseguirla*  Stando  il  malato  co- 
ricato sul  dorso,  colla  testa  piegata  in- 
dietro, si  fa  on'tocisione  verticale,  lunga 
un  pollice,  nella  pelle  della  regton  larin- 
gea, cominciando  un  poco  sotto  la  pro- 
tuberanza della  cartilagine  tiroide;  la  ap- 
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ptetfto  UgtìaN  il  tettato  cellulire  che  è 
tra*  matcoli  tterDo-joidei,  e •terno-tiroidei 
(TiiDt  parte,  e quelli  della  parte  opposta; 
neltesì  coti  allo  «coperto  la  membrana 
«rico-liruidea.  Avanti  dì  inciderla,  e per 
non  ferire  un*arteriusta  la  quale  terpeg- 
già  trasversalmente  avanti  d*essa,  bisogna 
introdurre  il  dito  nella  piaga  e sentirne 
le  pulsationi.  Non  la  trovando,  è uopo 
avvicinarsi  più  che  sia  pouibile  alla  car* 
tilagiue  tiroide.  Hettesi  l'indice  «u  questa 
cartilagine  io  maniera  che  1*  unghia  la 
oltrepasti  un  poco;  su  quest'uogbia  por- 
tasi di  piatto  la  lamina  del  gammautte, 
e incidesi  trasversalmente  la  membrana 
per  l'estensione  di  tre  o quattro  linea  • 

Per  evitare  a che  non  si  accostino  i 
margini  dclPincisione,  Fabriaio  d' Acqua- 
pendente e quasi  tutti  gli  autori  che  lo 
kan  succeduto,  han  consigliato  di  iatro- 
dur  nella  piaga  ana  piccola  cannella  di 
metallo,  alata  in  una  delle  soe  cstremiU, 
per  poterlo  fermare.  Vi  si  potrebbe  sup- 
plire con  una  grossa  penna  d'oca,  spac- 
citi in  nna  delle  estremità  della  sua  par- 
te vuota,  e annodando  un  nastro  sull’al- 
tra estremità.  Ma  T esperienza  dimostra 
non  esser  sempre  necessaria , che  altre 
volte  è difficile  mantenerla  in  sito,  e fi- 
nalmente che  talora  riempiesi  di  muchi. 
In  tutti  i casi  giova  mettere  un  pezzo 
di  velo  davanti  la  piaga  per  impedire  a 
che  v'entrino  corpi  estranei,  e tenere  il 
malato  in  un  ambienta  umido  e tempe- 
rato. 

Il  più  terribile  accidente  di  quest'ope- 
razione ^ remorragia  e la  caduta  del  san- 
gue nella  trachea:  possiamo  evitarlo  fino 
ad  un  certo  punto,  allacciando  csattissi- 
maniente  tutti  i vau,  i quali  dan  sangue, 
avanti  d’aprire  il  canale  iTspiratorio.  In 
appresso  potremo  servirci,  per  incidere 
la  membrana  crico-tirotdea , di  un  tre- 
quarti schiacciato  come  quello  dì  Bau- 
chot.  Se  il  sangue  caduto  nella  trachea 
arteria  minacci  di  sofTocarc  il  malato,  bi- 
sognerà imitare  Rouz,  il  quale  con  savio 
avvedimento  richiamò  a vita  una  donna 
che  avea  cessato  di  respirare,  inUoducen- 
do  una  siringa  per  la  piaga,  e succhian- 
do colla  sua  bocca  il  sangue  che  chiude- 
va il  passaggio  dell'ana. 

Ma  l'operazione,  la  quale  abbiamo  de- 
•criUOy  convenevolissima  quando  trattasi 
aesnpUceisente  di  aprire  una  via  aH'aria 
ac'casi  di  sofTucatioDe,  qualunque  siane 
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la  c^uM,  il  pamaggio  che  apre,  è general- 
mente troppo  stietto  allorché  trattasi  di 
estrarre  un  corpo  estraneo;  e a questo 
fine  non  possiamo  giunger  nella  maggior 
parte  de'casi  se  non  facendo  una  divisio- 
ne verticale  del  tubo  aereo,  dì  grandes- 
la  proporzionata  a quella  del  corpo  che 
vuoisi  che  ne  esca.  Si  può  fare  o nella 
trachea,  o nella  laringe,  o in  ambedue 
insieme.  Questi  tre  modi  d'operazione 
sono  stati  chiamati  coi  particolari  nomi 
di  rracAeoCoaiia,  iaringotomiu,  a trocheo- 
iaringùtomta» 

La  tracheotomia,  abbencbè  metodo  più 
antico  degli  altri  due,  é del  secolo  KYII. 
Gli  antichi  probabilmente  non  hanno  o- 
•ato  farla  perocché  temevano  I*  emom. 
già,  e credevano  le  piaghe  delle  cartila- 
gini non  suscettive  di  guarigione,  rtata 
fatta  con  succcmo  da  Raw,  Eisiero,  Pel- 
Ictan  ec.  Quest*  operastone  consiste  in  di- 
videre le  parti  molli  situate  davanti  U 
trachea  , e fendere  in  appresso  vertical- 
mente i quattro  o cinque  suoi  primi  a- 
nclli.  Quei  medesimi  inconvcoicnti,  i quali 
abbiamo  detto  incontrarsi  nella  tracheo- 
tomia orizzontale,  ti  iocontran  quivi , e 
•on  più  gravi  a motivo  della  maggiore 
estensione  che  bisogna  dare  al  taglio.  Di 
più  r emorragia  data  dalle  vene  sotto- 
tiroidee  può  esser  talmente  violenta  da 
obbligare  a lasciar  1*  operaaioue  senza 
termiuarla.  Racconta  Peyrilhe  che  un  si- 
j»tl  caso  intervenne  a l^uult. 

Boyer,  oude  scemare  queste  difficoltà 
e questi  pericoli,  ha  inventalo  di  fare  la 
tracbeo4arìogotomia,  vale  a dire  di  di- 
videre la  cartilagine  cricoide,  e due  o Ire 
anelli  della  trachea  arteria  • L*  apparec- 
chio é quel  medesimo  della  tracheotomia 
trasversale , con  di  più  un  gamnmuUe 
bottouato,  e un  pajo  di  forbici  eurve  nei 
margini,  come  ha  proposto  Perey.  Il  chi- 
rurgo fa  nella  pelle  un*  incisione  verticale, 
dalla  parte  superiore  della  cartilagine  ti- 
roide fino  un  pollice  circa  sotto  la  cri- 
coide. Divide  sucoessivameote  il  tessuto 
cellulare,  la  parte  media  della  gianduia 
tiroide;  appoggia  il  suo  dito  indice  stni- 
atro  sotto  il  secondo  anello  della  trachea, 
fa  scorrere  il  gammautte  lungo  il  dito , 
lo  pianta  nel  canale , e acrvendosi  poi 
del  garomautlc  bottonaio,  taglia  dal  bas- 
so in  alto  i suoi  archi  superiori  e la  car- 
tilagine cricoide.  Adottando  queste  modi- 
ficazioni, fi  |»cricolo  di  offendere  le  vene 
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fottoliroidM,  nel  fare  U broucotomia,  è 
molto  roiuore;  U leziooe  della  parte  roe- 
dia  del  corpo  tiroide  è,  fecondo  Boyer, 
di  poca  iroporluiiaa,  a cagione  della  sua 
ordinaria  piccolezza . Questa  operazione 
è stata  fatta  due  volte  con  successo. 

La  laringotomia , che  Desault  propose 
di  sostituire  alla  tracheotomia,  consiste  iu 
dividere  verticalmente  la  cartilagine  ti* 
reide  sulla  linea  mediana . Si  deve  fare 
un’incisione  ne'tegumenti  dalla  parte  su- 
periore della  cartilagine  tiroide  tino  al  lì- 
Tello  del  mai-giiie  superiore  della  carti- 
lagine cricoidc.  L*  operatore  divide  dap- 
prima la  membrana  crico-tiroidea  tra- 
aversalmenle , e vicinissimo  al  margine 
inferiore  della  cartilagine  timide,  secondo 
i precetti  dati  più  sopra;  introduce  poscia 
nella  piaga  un  gammaiilte  boltouatu,  c 
taglia  dal  basso  in  alto  la  cartilagine  ti- 
roide in  tutta  la  sua  altezza.  Quest*  ope- 
razione, la  quale  può  esser  l'ulta  per  e- 
atraiTe  i corpi  estranei  arrestali  nella  la- 
ringe» o cuilntì  nella  trachea,  sarebbe 
quasi  esclusivamente  indicata,  caso  che  il 
corpo  estraneo  fosse  in  un  de’  ventricoli 
della  laringe;  essa  è moti  pericolosa,  e 
più  facilmente  eseguìbile  delle  due  ante- 
cedenti in  grazia  dello  sporgere,  e della 
situazione  superGciale  della  cartilagine 
tiroide;  peraltro,  facendola,  possono  essere 
aperte  vene  grosse  in  guisa  da  doverle 
allacciare.  Dopo  la  guarigione  delle  pia- 
ghe della  laringe,  la  voce,  pel  solito,  tor- 
na come  prima.  TuUavolta  in  un  caso 
TÌsto  da  Pelletan,  restò  rauca.  È appena 
necessario  lo  avvertire  essere  una  sìmile 
operazione  ineseguibile  , allorché  le  car- 
tilagini della  laringe,  in  forza  dell*  età, 
sono  divenute  ossee. 

Qualunque  sìa  il  modo  tenuto  nel  fare 
la  broncotomia  verticale  , subito  che  le 
vie  aeree  sono  aperte,  V aria  ne  esce  con 
impelo,  c i corpi  estrauci  ne  sono  spiuli 
fuori,  o rimangon  dietro  l'apertura;  in 
quest'  ultimo  caso,  come  pure  quando  suno 
incastrati  ne*  ventricoli  laringei,  è iieces- 
urio  afferrarli  con  pinzette  o con  un 
uncinetto  spuntato;  ma  se  non  possiamo 
vederli  bisogna  guardarsi  dal  tormentare 
il  malato  con  molle  indagini  , le  quali 
son  sempre  dolorose;  ci  limiteremo  a co- 
prir la  piaga  con  un  pezzo  di  velo,  o di 
sotlil  pannolino  che  non  la  tocchi.  È stato 
consiglialo  di  tenere  i suoi  margini  di- 
■coati  con  lamine  di  piombo  rotonde  e 


ripiegate,  e incitare  di  Unto  in  Untola 
tosse  con  fumigazioni  leggermente  irriUnti. 
Se  il  corpo  estraneo  non  possa  esser  cao- 
cialo  fuori  dall’  aria  a cagione  del  suo 
soverchio  peso,  dovremo  ad  imiUzioue  di 
Pelletan  far  coricare  il  malato  a piano 
c sul  lato.  Dopo  la  sua  uscita  possiamo 
senza  incunvcnicnte  riunir  la  piaga  per 
adesione  immediata,  a meno  che  non  sia 
incitata  la  tosse  da  sangue  caduto  nella 
trachea  nel  tempo  deli’opcrazione;  in  que- 
sto caso  a»poUcrcino  dodici  , dicioUo  , o 
venliqualtr*  ore  per  dar  tempo  ehc  sta 
espulso  . Il  malato  non  sempre  è fuor 
di  pericolo  quando  il  corpo  è stato  cac- 
cialo o cstrullo;  il  ristagno  del  sangue 
ne’ vasi  del  corvello,  P ingorgamento  del 
polmone  , conseguenza  dell*  impedimento 
della  respirazione,  1’  irritazione  che  il  cor- 
po estraneo  ha  prodotto  in  questo  viscere, 
vogliono  essere  curali  con  vigorosi  rima- 
dii. 

Dei  corpi  eatranei  nel  polmone 
e nella  pleura» 

Abbiamo  già  discorso  delle  raccolte  lu 
quulc  le  quali  succedono  nella  cavità  del- 
la pleura  ; parlando  de*  corpi  estranei  i 
quali  penetrano  nelle  vie  aeree,  abbiamo 
parimente  detto  che  taluni  di  essi  pos- 
son  penetrare  nel  tessuto  de’ polmoni,  cd 
essere  espulsi  fuori  mediante  ascessi , i 
quali  si  aprono  alla  periferìa  del  torace: 
ora  non  torneremo  a far  parola  di  que- 
sti dinereuti  soggetti.  Resta  a discorrere 
de'  corpi  C'.traiici  i quali  entrano  ne*  pol- 
moni o nella  pleura,  traversando  le  pa- 
reti del  petto.  E’ SUDO  per  la  maggior 
pat  tc  proiettili  laiieiali  da  un*  arme  da 
fuoco,  frammenti  d’  armi  bianche  di  qua- 
lunque sorta,  schegge  staccale  dagli  uni 
o dall’  altre,  o finalmente  pezzi  d’  appa- 
recchio che  si  souo  smarriti  entro  le  pia- 
ghe. 

Questi  corpi  non  producon  sempre  mor- 
tali accidenti.  Allorché  son  liberi,  abbiano 
o no  penetralo  dapprima  nella  sostanza 
medesima  del  polmone,  finiscono  talvolta 
per  essere  espettorati.  Tulpio,  Fabrizio  II- 
dauo,  e più  altri  hanno  visto  stuelli  di 
filaccia  i quali  cran  caduti  nel  petto,  es- 
ser rigettali  cogli  spurghi  piu  mesi  dopo; 
Fercy  ha  visto  uscire  per  la  medesima 
via  uno  stoppaccio  di  fucile;  Pigray  ha 
visto  espettorare  ad  un  soldato  una  scheg- 
gia che  già  cran  più  mesi  che  crtKgli 
sUccaU  da  uua  cgstoU  per  ua  colpo 
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«r  arme  da  fuoco.  Deluit  nicconU  che  un 
militare  rigettò  per  le  vie  aeree  una  pai* 
la,  la  quale  qualche  tempo  avanti  aragli 
entrala  ne!  petto.  Ma  i corpi  eitranei  i 
quali  cadono  nella  cavità  delle  pleure  , 
non  penetran  aempre  nel  tessuto  del  poU 
mone»  e il  lor  prolungato  trattenervisi , 
non  è sempre  cagione  di  sicura  morte  • 
Bell  ha  visto  cader  nel  petto  una  can* 
nula  lunga  quattro  pollici,  la  quale  era 
alata  mal  fermata»  e ve  I*  ha  vista  rima- 
nere senta  produrre  altro  accidente»  tran- 
ne r accrescimento  della  suppurazione  che 
aeguitò  per  un*  anno  dopo  il  caso:  dì  più 
il  trattenersi  di  questi  corpi  nella  pleura» 
talvolta  non  impedisce  neppure  alla  pia- 
ga di  cicatrizzare.  Sono  state  viste  palle 
le  quali  dopo  essere  state  per  alcun  tem- 
po libere  e Korrenti  » avean  (inalmenle 
indotto  intorno  a loro  la  formazione  di 
una  cisti  che  le  involgeva , e le  teneva 
•tabilmrnte  ferme  verso  un  qualelie  ;>un- 
to  della  cavità  del  petto. 

Ma  tutti  questi  casi  si  hanno  a consi- 
derare come  felici  avveninu’nti , anzi  che 
come  avvenimenti  ordinarli.  Per  lo  più 
sopravvengono  gravi  «ccùleuti  » se  non 
mortali,  come  per  esempio  quando  peizi 
di  spada,  di  lama  di  coltello,  di  posale 
arrestati  nel  tessuto  di  una  cosloladopo 
essersi  esternamente  rotti,  penetrapo  nel- 
la grossezza  dell’  organo  respiraUrio,  vi 
destano  infìammazione  più  o nen  vio- 
lenta, che  non  può  cessare  se  non  dopo 
avergli  estratti , e la  quale  , o<e  non  si 
estraggano,  è per  lo  più  cagioni  di  mor- 
te degli  individui. 

Anco  quando  ì corpi  estranei  son  li- 
beri e di  picciul  volume»  non  son  sem- 
pre» anzi  son  di  rado  espulsi;  nel  mag- 
gior numero  de*  casi  reslaao  nel  (>olmonc» 
e menano  a morte  i malsti  in  forza  delle 
Conseguenze  della  cronica  inGammazione 
che  vi  accendono  . K era  udren  ha  rac- 
contato un  esempio  notabilissimo  di  que- 
sto genere.  Una  donna  aveva  un  agora- 
io pieno  di  aghi,  mentre  le  fu  dato  un 
calcio  da  suo  marito,  pel  quale  1*  ago- 
raio fu  spinto  contro  il  suo  seno,  nella 
cui  grossezza  penetrarono  molti  aghi;  al- 
cuoi  furono  immediatamente  estratti,  ma 
i pili  non  furono  trovali»  e dopo  aver 
trascorso  pel  tessuto  cellulare,  vennero  a 
mostrarsi  in  quasi  tutte  le  regioni  «fella 
superfìcie  del  corpo  da  dove  furono  ti- 
rali fuori.  Credevasi  questa  donna  guarita» 
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allorché  fa  presa  da  sintomi  di  pdmonar 
tisichezza  e mori.  Aperto  il  cadavere  fu 
trovato  nel  polmone  un  ago  ìu  mezzo  un 
cavo  purulento»  di  cui  aveva  indotto  U 
formazione. 

Finalmente,  quando  anche  il  malato 
pervenga  a liberarsi  di  questi  corpi  non 
sempre  guarisce;  spesso  invece  muore  come 
inalato  preso  da  tisichezza,  imperocché  il 
cavo  purulento,  il  quale  é indotto  a for- 
marsi dal  corpo  estraneo,  non  può  cica- 
trizzare. 

Sarebbe  dunque  importantiuirao  lo 
estrani  questi  corpi  estranei  subito  dopo 
la  hro  introduzione , ma  non  vuol  la 
pndenza  che  si  facciano  tentativi  per 
tk'ar  fuori  quelli  che  son  caduti  nella  ca- 
rità della  pleura,  né  quelli  smarritisi  nella 
sostanza  del  polmone  ; si  possono  estrar 
solamente  quelli  fermatisi  nella  grossezza 
delle  pareti  del  petto.  Quando  trattasi 
di  una  palla,  si  tira  fuori  con  quei  mezzi 
dei  quali  fu  «liscorso  trattando  delle  pia- 
ghe d'  armi  da  fuoco.  Quando  é un  pezzo 
d*  arme  bianca,  e oltrepassa  all’  esterno 
il  livello  delle  costole,  bisogna  aflcrrarlo 
con  forti  pinzette,  cd  estrarlo;  e se  dello 
pezzo  fosse  rotto  af  livello  della  super- 
fìcie della  ciMtula,  bisognerebbe,  ad  imi- 
taziunc  di  Gerard,  introdurre  nel  petto, 
traverso  lo  spazio  intercostale  bastante- 
mrnte  aperto,  uii  dito  arrosto  di  un  di- 
tale di  ferro  » col  quale  rispingere  il  corpo 
Vulnerante  dal  di  dentro  in  fuori. 

In  tutti  i casi  il  malato  tara  messo 
alla  cura  indicata  in  occasioue  delle  pia- 
ghe del  petlo. 

ORDINE  SESTO 

compì  S8TMÀMZ1  RBLZ.B  VIB  DICZMeVTr. 

Ve*  corpi  tetranei  nelle  rie  digerenti 
in  generele. 

Gli  esempi  di  corpi  estranei  entrati  o 
generati  nelle  vie  digerenti,  sono  frequen- 
tissimi; la  facilità  culla  quale  possono  pe- 
netrarvi, e le  molte  circostanze  le  quali 
ne  favoriscono  rintrodiizione,  servono  ba- 
stantemente a spiegare  questa  freq>ienza. 

1 sintomi  , i quali  inducono,  differiscono 
secondo  la  parte  di  queste  vie,  dalla  fa- 
ringe (ino  al  retto  , nella  quale  si  sono 
fermali,  e come  pure  secondo  la  natura 
di  tali  corpi  . Il  pericolo  che  muove  la 
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lor  prnrttti  è ptrimeiile  diflcrenle,  M* 
cofwio  le  ronlecime  coadizioni . Armieti 
DeU*e«ofAgo,  té  ioa  groMÌ.  poston  fere  nn 
iniormontabile  o»tecolo  al  pattaggìo  de- 
gli aliiDCDti  a delle  bevaodr , e ponoa 
morirne  i malati  di  ioaoitione;  it  aono 
angolosi,  irritano  le  pareti  del  condotto  , 
lo  traforano,  e producono  grafi  accidenti; 
ae  sono  animali  come  mignatte , poatono 
esser  cagione  di  forti  emorragie . Nello 
stomaco  ior  preseirta  è generalmenU  men 
pericolosa;  quantunque  fossero  augoloai , 
c perfino  taglienti,  fi  ai  pomon  traUenere, 
c fi  si  trallengoo  talfoUa  lughiuim-s  tem- 
po sema  produrre  quei  grafi  incoofeaieoti 
che  producono  oell’  eaofago  ; le  sole  mi- 
gnatte cagionano  lo  atcaso  accidcDte:  è a 
un  dtprcsao  lo  steaao  quando  aono  negli 
inteiiini . Fioalmante  no*  condotti  biliari 
i loro  efetti  diftriacono  accondochè  sono 
nel  coDdotto'ckstìoo,  o nel  condotto  epa- 
tico» o nel  eenal  coledoco.  Noi  fogliamo 
ora  eaaminarli  in  questi  diflèreati  luo- 
ghi. 

JDt'corpi  eafrnnei  ntUa  /mringé 
t nelft$i>/ag9* 

Mignatte  sconsigliatamente  inghiottite 
poasoD  penetrare  nella  faringe  e nell'  e- 
aofago,  e scender  perfino  nello  stomaco  • 
Gli  autori  raccontano  molti  fatti  di  que- 
ato  genere . Larrey  ne  ha  oaaerf  ali  pa- 
recchi nel  tempo  della  spediaionc  di  E- 
gilto.  Gli  efickti  che  acguono  ringhiotti- 
mento  dì  detti  animali  sono,  dolore»  in- 
comodo neiringbioUire;  nn  senso  di  suc- 
chiamento nella  regione  in  cui  le  mi- 
gnatte si  sono  fermate  » spurgo  di  san- 
gue» e talfolta  grafiiaìmi  accidenti.  Quan- 
do tono  fisibili,  bisogna  aberrarle»  ed  e- 
slrarle  colle  pinsette  da  polipi  ; ae  lon 
penetrate  profondamente , si  fanno  ordi- 
nariamente staccare  , facendo  inghiottire 
al  malato  deiraceto,  del  fino,  dcH'acqua 
salata»  dell'acqna  di  menta,  cc. 

1 corpi  inanimati  i quali  possono  ar- 
restarsi nella  faringe  e nell'esofago  fi  si 
arrestano»  o in  forza  del  lor  foluroe , o 
della  lor  forma.  I primi  sogliono  «nere 
materie  alimentari  inghiottite  in  fretta  » 
e in  soferchia  quantitii , o senza  essere 
siale  sufficientemente  difise  colla  masti- 
cazione » peni  di  monete  » ec.  1 secondi 
son  piti  o meno  acuii  » come  lische  di 
pesce»  spilli»  frammenti  d’  osso»  pezzi  di 


•caglia  d' ostrica  » oc.  Tutti  qneati  corpi 
•i  arrestano  geoeralmente  nella  più  bassa 
parte  della  farioge,  o al  principio  drlfe^ 
sofigo  , talfolU  nell'  estremità  inferiore 
di  questo  canale»  rarameale  nella  sua  parte 
media. 

1 sintomi,  i quali  scoprono  lor  presen- 
za sono:  un  dolor  locale  continuo»  o in- 
terroittente,  nausee  seguite  da  fiulenli  e 
confulsi  conati  di  fornito,  impossibilità, 
o estrema  dilficollà  d'inghiottire.  Del  ri- 
manente poi  fi  sì  notano  delle  difieren- 
se  aecoodo  il  folume»  la  figura  del  cor- 
po estraneo,  e il  luogo  che  egli  occupa. 
Un  corpo  foluminosisaimo  arrestato  nella 
farioge  può  soflbeare  nel  momento,  chiu- 
dendo le  fie  aeree  ; te  oltrepassa  la  fa- 
ringe, e giunge  nell' esofago,  può  ugual- 
mente impedire  la  respirazione  ; ma  ri- 
flaUeodo  alla  struttura  della  trachea  » e 
•Ha  sua  mobilità  non  possiamo  crédere 
cht  il  pericolo  di  toffòcazione  possa  dU 
fécir  reale»  siccome  dicono  taloni  auto- 
ri. 1 corpi  estranei  di  superficie  disuguale 
possono  produrre  lacerazioni  » e forlUsi- 
mo  dolore  che  continua  anche  dopo  che 
SODO  stati  tirati  fuori. 

Questi  corpi  estranei»  lasciati  in  balla 
di  loro  stessi,  poaieno  scendere  nello  sto- 
maco, esser  rigettati  per  romito,  o re- 
stare ael  luogo  che  già  occuparano.  Quella 
che  sono  appuntali,  s’impiaDUno  talroUa 
nelle  pareti  dciresofago»  le  trae ersano,  e 
sono  portati  in  dUUnza  senza  produr  ta- 
lora acedenti . Ledran  padre  trorò,  in 
mezzo  del  braccio  di  un  uomo,  uno  spillo 
il  quale  sfera  ingoiato  più  anni  aranti. 
Silry  di  Grenoble  (i)  ha  ristu  una  fan- 
ciulla clorotica  che  per  strano  appetito 
ingoiara  spilli  ed  aghi,  e la  quale  à morta 
arendo  tutti  i temuti  penetrati  c furati 
da  questi  corpi,  lo  altri  casi  t corpi  c- 
stranei  contenuti  nell'esofago  pomono  in- 
diirri  infiammazione»  esulcerazione,  e pro- 
durre asccmi  nel  tessuto  cellulare  che  lo 
circonda.  Nella  lunga  Memoria  che  Ke- 
vin ha  inserito  tra  quelle  dell'Accademia 
Beale  di  chirurgia  , sono  raccontati  più 
esempi!  di  apmiura  aircstcmo  di  questi 
ascemi,  e del  felice  etile  della  malattia.  Ma 
Gualtani  e Dupuytren  han  risto  che  que- 
sta infiammazione  era  giunta  a tale  cl^ 
fosse  eperla  una  mortai  comunicazione  tra 
1*  esofago  e la  trachea.  Dumoustier  cb>- 
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(i)  Bfenorie  della  Società  medica  d’emulazione.  Tom.  5/ 
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rurgo  di  $4Ìut-Omrr  racconta  cbe  un  ouo 
arrestalo  ueircsofago  indusse  1*  aderenza 
di  questo  condotto  colTarUTia  carotide, 
eli  cui  r apertura  cagionò  un*  emorragìa 
che  condusse  sollecitamente  a morte  il 
inalato  . Alle  volte  finalmente  possono  i 
corpi  estranei,  tratteneiidusi  a lungo  nel- 
IVsufago,  iiiduire  lo  scirroso  ingorgamento 
delle  sue  pareli,  c una  mortai  disfagia, 
come  ha  osservalo  Liitre. 

La  presenza  di  quegli  corpi  estranei 
suol'  esser  piuttosto  facile  il  conoscci  la  . 
Peraltro  il  dolore,  che  ue  ^ uno  dei  più 
siguincaDli  caratteri,  è alle  volle  un  se> 
gno  ingannevole.  Verso  la  Gne  deiraoiio 
iBuS  fu  ricoverato  noli*  HoleLDicu  un 
inlelice  giovine  il  quale  per  disperazione 
crasi  scaricato  un  colpo  di  pistola  in  hoc* 
ca.  La  volta  palatina,  il  vomere,  e una 
parte  deiretmoide,  e degli  ossi  nasali  e* 
rano  stati  portati  via  . Egli  lamcntavasi 
continuamente,  ne*  primi  giorni,  di  aver 
nel  fon'do  della  gola  un  osso  che  lo  fe> 
riva  . L*  occhio  non  scorgendovi  nulla  , 
come  pure  nulla  avendo  sentilo  colfavcr 
più  volte  introdotta  una  tenta  d'argento 
nella  faringe,  Dupuytren  attribuì  questa 
dolorosa  sensazione  a qualche  ferita  prò* 
dotta  dairesplusione.  Difitti  il  dolore  si 
ondò  poco  a poco  dileguando  in  capo  o 
qualche  giorno  , senza  cbe  il  maialo  a- 
vesse  espulso  alcun  corpo.  L'esplorazione 
deir  esofago  è il  solo  mezzo  per  asiicu> 
l'arai  se  ve  iic  siano  o no,  A tal  fìue  Du« 
ptiytren  ha  invenloto  un  fusto  d'argento 
flessibili*,  quantunque  resistente,  lungo  se- 
dici o diciotto  pollici,  terminato  da  una 
parte  in  un  anello  che  serve  a tenerlo, 
• dall'  altra  iti  una  piccola  palla  sferica 
che  è la  sua  estremità  esploratrice  , Vo- 
lendolo itilrodur  tiell'esofago  bisogna  fat^ 
sedere  il  malato  su  una  sedia,  colla  testa 
piegata  indietro , e tenuta  ferma  da  un 
aiutatore,  abbassare  U base  della  lingua 
coU'indice  della  mano  sinistra,  c tenere 
colla  mano  destra  1*  istrumento,  il  quale 
si  fa  scorrere  lungo  la  parete  posteriore 
della  faringe,  e dell'esotago  onde  scansar 
la  faringe  . La  tenta  esofagea  istruisce 
dell'esislenza  dc'corpi  estranei,  della  pro- 
fumlilà  a cui  son  fermati,  della  lor  du- 
rezza , della  forza  colla  quale  son  rite- 
nuti, del  lor  volume,  e della  grandezza 
dello  spazio  che  riman  tra  loro  e le  pa- 
reti  dcirrsofago. 

Le  indicazioni  a prendersi  possono  ri- 
Roche  € San»un  J'oma  lì* 
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ferirsi  alle  seguenti;  provocare  la  loio 
espulsione  mediante  i vomiti;  estrarli  o 
spiiigeili  nello  stomaco,  o (ìitalmenlc 
aprirli  una  strada  facendo  un’  incisione 
nclfesofago,  ove  non  possano  esser  vomitati. 
Esaminiamo  quando  e come  vogliono  esser 
sodisfaltc  queste  indicazioni. 

I.*’  Possiamo  tentare  rcspuUìone  dei 
corpi  estranei  dell*  esofago  iurilando  il 
vomito,  allorché  non  sua  situiti  mollo  in 
basso  in  questo  canal**,  senza  che  persia 
tro  siano  situati  alti  in  manieia  da  po- 
terli vedere,  ed  àrrivare  cogli  slrmnenli 
ordinaria  Incitasi  il  vomito,  facendo  bete 
al  inalato  una  gran  quantità  di  bevande 
mucilagginosc  , tiepide,  alle  quali  giova 
oggiungere  una  piccola  dose  di  tartaro 
slibiato;  lollrlicaiuiu  l'ugola,  e fjcciiduli 
dar  lavativi  di  decotto  di  tabacco;  qne. 
si*  uUinio  rimedio  peraltro  vuol*  essere 
adopralo  con  riserva  Finalmente  Kotdrr, 
e KnopIT  hanno  ricorso  con  sncce»so  ol- 
r iiiieziuuc  di  tartratu  ani imonialu  di  po. 
lassa  in  una  delie  vene  dei  braccio  ia 
casi,  ne*  quali  era  impossibile  la  dcglit- 
liziune  , e ne’ quali  corpi  eslrain-i  , che 
eglino  non  pulevauu  estrarre,  cagiooavanu 
gravi  accidenti. 

L'estrazione  dc’corpi  estranei  è 
urdioariamentc  facile  allurdiè  sono  essi 
situati  nella  faringe.  Si  fa  con  piuzclle 
rette  o curve,  le  quali  i*  introducono  nel 
modo  da  noi  detto  più  sofira  parlando 
della  siringa  esofagea.  Se  il  corpo  estra- 
neo è disceso  proufondamenlc  neU'esofago, 
si  adoprano  le  pinzette  esofagee,  le  quali 
non  differiscono  dalle  pinzette  uretrali 
di  Hiinlcr,  se  non  in  quanto  son  conte- 
nute in  una  cannula  lungliissima  c mollo 
clastica  di  gomma  elastica.  In  maiicaiua 
«li  q'uesto  islruroeiilo  possiamo  adoprare 
un  seno  di  filo  di  metallo,  un  iinciuetlo 
spuntato,  o teiminuto  nella  sua  e»lr«n>Ìlà 
da  un  pìccol  bottone  rotondo  come  ha 
insfguatu  Stedmann,  uii  fusto  d'  atgenlo 
o di  filo  di  ferro  piegalo  a seno  , e di 
cui  le  due  parti  sono  rividte  1'  una  sul- 
r altra  in  spirale  , come  ha  consigliato 
0-  L.  petit.  Ve  ne  sono  inolile  uiolli 
altri,  i quali  crediamo  inutile  qui  desci  t-  * 
vere;  la  maggior  parte  auuo  disusati  , o, 
collie  è dovere*,  non  apprezzali  dai  cbi- 
rui'ghi  » Di  qualsisia  islriiuicuto  facciasi 
uso  , è raro  che  riesca  csliarrc  il  corpo 
al  primo  colpo.  Ordinariamente  siamo 
obbligali  a ricominciare,  lo  che  uon  può 
7^ 
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ru4*r  fatto  tenta  cagionar*  molto  do* 
Iure. 

3.’’  Allorché  non  è riuscito  di  estrarre 
i corpi  estranei  arrestati  tiell' esofago»  bU 
sogna  facilitarne  la  caduta  nello  stomaco, 
o spingervcli  , soprattutto  se  non  siano 
di  tal  natura  da  produrre  alcun  accidente 
culla  loro  presenza.  Talvolta  è venuto 
fatto  col  far  bere  una  gran  quantità  di 
liquido  ad  un  tratto.  Corpi  acuti,  ma 
piccoli,  come  lische  di  pesce,  scaglie  dì 
ostrica,  sono  stali  trascinati  da  alimenti 
polposi,  dalla  midolla  di  pane  ben  ma- 
sticata , porri  intieri,  carote  (i),  dalla 
pappa,  cc.  Tornando  vani  questi  mezzi, 
bisogna  spìngere  i corpi  estranei  con  un 
fusto  metallico  terminalo  in  un  bottone, 
o semplicemente  con  una  bacchetta  di  ba- 
lena guarnita  dì  una  spugna  in  una  delle 
sue  estremità. 

Finalmente,  quando  e romito,  e ten- 
tativi dVsirazione,  e pressione  sono  riu- 
sciti infruttuosi,  non  rimane  altro  compeuso 
ohe  resufsgotomia,  se  pure  il  corpo  estra- 
neo non  é situato  troppo  in  basso.  Pare 
che  Verduc  sìa  stato  il  primo  a concepire 
il  disegno  dì  questa  operazione,  la  quale 
descrisse  in  un  modo  molto  vago.  In  ap- 
presso Gualtani  ne  diede  le  regole  con 
maggior  precisione  in  una  Memoria  che 
indirizzò  airAccademia  Reale  di  chirur- 
gia. È stata  fatta  con  successo  da  Gour- 
saud  padre,  da  Roland  chirurgo  militare, 
e da  Richter.  Presentemente  più  chirur- 
ghi consigliano  di  ricorrervi  nel  caso  s<>l- 
taiito  in  cui  i corpi  estranei  cagionino 
impossibilità  dMnghiottirc,  forte  dolore,  o 
altri  gravi  accìdeuti,  e facciano  protube- 
ranza esternamente.  Tuttavia  I'  esecuzio- 
ne é or  mollo  più  facile  in  grazia  dei 
miglioramenti  fattivi  iu  questi  nostri  tem- 
pi, e quindi  può  essere  fatta  con  minor 
timore. 

Stando  il  malato  disteso  sul  dorso  colla 
testa  rovesciata  indietro  , il  chimico  fa, 
lungo  il  margine  anteriore  del  muscolo 
slerno-mastoitleo,  diipu  il  mezzo  deirallczza 
delia  laringe,  un*inctsione  per  lo  meno  di 
due  pollici,  la  qual  comprenda  la  pelle, 
il  muscolo  pellicciaio  . alcuni  filetti  del 
plesso  cervical  superficiale.  Trovasi  sotto 
Papoocurosi  cervicale,  e il  muscolo  sca- 


piilo-joideo, il  quale,  diretto  obliqnament* 
dal  basso  in  alto,  e dal  di  fuori  inden- 
tro, incrocia  l’ incisione;  questo  muscolo 
può  farsi  scostare  con  un  uncinetto  spun- 
talo, o si  può  tagliare  per  traverso,  dopo 
avere  introdotto  sotto  di  esso  una  tenta 
scanalata.  Continuando  cosi  a dividerà 
strato  per  strato  i tessuti  che  •*inconlra- 
Do,  meutre  un  aiutatore  tiene  discosti  i 
margini  della  piaga , si  tagliano  alcuni 
Glclti  nervosi  provenienti  dal  seno  ana- 
siomuUco  del  grande  ipoglusso  cui  fìletti 
delle  prime  paia  cervicali,  e arrivasi  so- 
pra un  tessuto  cellulare  filamentoso  il 
qual  separa  I*  arteria  carotide  dalla  tra- 
chea e Jall'eiofago.  Tagliasi,  e tosto  scu- 
presi  resufago  disteso  dui  corpo  estraneo. 
Cunosccsi  al  rolure  rossastro  delle  sue 
fibre  , e alla  lor  direzione  longitudinale. 
Si  deve  incidere  sul  lato  per  iscausare  il 
nervo  ricorrente  che  gli  sta  d’innanzi.  Non 
v'é  pericolo  di  oficndere  Tarteria  tiroidea 
luperiore , essendo  molto  alta , ma  può 
succedere  dell*  arteria  tiroidea  inferiore  . 
Talvolta  difatti  la  curvatura  trasversale, 
la  qual  forma  avanti  di  giungere  al  cor- 
po tiroide,  è altissima.  Altre  volte  que- 
st* arteria  invece  di  passare  dietro  la  ca- 
rotide primitiva,  le  gira  davanti,  e tro- 
casi  situata  superficialmente.  Finalmente 
è stato  alle  volle  osservato  che  detta  ar- 
teria nasceva  dalla  carotide  primitiva , al 
livello  del  corpo  firoide.  Del  rimanente, 
se  sia  tagliata,  bisognerà  allacciarne  im- 
mediatamente i due  estremi. 

Quest*  operazione  , quantunque  molto 
delicata,  non  è di  dilCciiissima  esecuzione 
allorché  1*  esofago  é disteso  dal  corpo  e- 
itraneo.  Ma,  bisogna  dirlo,  quando  con- 
tiene im  corpo  piccolo  , è coperto  dalla 
trachea,  e si  rimane  nascosto  all*  occhio, 
come  pure  al  gammaiitte  del  chirurgo. 
Yucca  Beriinghieri  por  {scansare  un  uU 
inconveniente  propose  nel  1793  (aj  , di 
introdurre  una  siringa  uretrale  nell' eso- 
fago , di  farne  giungere  I*  estremità  fiuo 
al  livello  del  punto  in  cui  dee  essere  in- 
( isn  il  canale  , d*  inclinare  io  seguito  la 
lamina  verso  la  parte  destra  della  faccia, 
onde  Testremo  opposto,  facendo  prolube. 
lanza  a sinistra,  tragga  Teiofago  nel  me- 
desimo Koso,  e lo  renda  visibile  alPope., 


(1)  Memoria  intorno  alcune  affezioni  del I*  esofago,  t/i  ChanlourelU,  rttl  I.  9 
^e//e  Memorie  della  Società  medica  d’ ettfoUzione. 

(a)  Riflessiopi  si|l  Trattato  di  chirargi^  B*  BelL 
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ritoré  eoo  UnU  maggior  facilità,  in  qnauto 
<la  quatta  parie  oltrepitaa  la  trachea.  Qtie- 
•to  femplicÌMÌmo  meuo  può  Cfter  mrt^o 
in  pratica,  caso  che  mancassimo  di  mi-, 
giiori  strumenti* 

Alcuni  chirurghi  liaii  proposto  pel  me- 
desimo Gne  di  adoprare  una  siringa  a dar- 
do. Finalmente  nel  iSao  Vacca  (i)  in* 
ventò  un  iugegnosìssimo  istrumento,  e pel 
quale  sono  rimosse  tutte  le  diflicollà  di 
quesl’operaaiune.  Lo  strumento  lo  chiamò 
ctlopesofago  (a),  ed  è composto  di  due 
pezsi.  Jl  primo  è un  cannello  di  metallo 
lungo  tredici  o quattordici  pollici , di  dia- 
metro alquanto  maggiore  di  quello  delle 
piu  grosse  siringhe  . È leggiermente  in- 
curvato onde  adattarsi  alla  direzione  della 
bocca  e della  faringe,  aperto  io  una  delle 
sue  estremità,  terminato  nelTallra  in  un 
fondo  chiuso . Sul  suo  iato  sinistro,  sup- 
ponendo Ja  sua  concavità  volta  verso  il 
chirurgo,  ha  una  larga  fenditura  la  quale 
comincia  verso  U metà  di  sua  lunghez- 
ra,  e giunge  Gno  in  prossimità  del  fuiido 
chiuso.  Il  secondo  pezzo  dcirislrumentu, 
o la  tenta  a molla,  è un  fusto  d*  acciaio 
diviso  dalla  sua  parte  media  fino  a una 
delle  sue  estremità,  in  due  branche,  ria-' 
sctina  delle  quali  termina  in  una  mezza 
oliva,  c tendono  a scostarsi  l*una  dalTal- 
tra  con  assai  forza.  Questo  fusto  ha  una 
curvatura  alquanto  maggiore  di  quella 
del  cannello  destinalo  a riceverlo.  Quando 
v*è  riposto,  le  sue  branche  sono  tenute 
accoste  dal  fondo  chiuso  con  cui  tcioi- 
na.  Fatta  Tincisiun  della  pelle  e del  mu- 
scolo pellicciaio,  secondo  le  regole  da  noi 
antecedentemente  dette  * ed  al  lato  dt-1 
collo,  il  chirurgo  introduce  l’istrumento 
nelIViofago  in  maniera  che  la  sua  estre- 
mità inferiore  giunga  Gno  al  livello  del 
punto  in  cui  deve  essere  inciso  il  cana- 
le, e sia  un  poco  inclinala  a sinistra.  Al- 
lora tira  leggiermcole  a se  la  tenta  ; il 
fusto  sinistro  esce  per  Tapertura  del  raiv- 
nello,  e la  sua  estremità  semiolivare  spinge 
la  parete  corrispondente  dell*  esofago  in- 
fuori e in  avanti.  È allora  facile  scoprirlo 
ed  inciderlo. 

L*  esofagotomia  c^sl  eseguita  è esente 
da  qualunque  pericolo:  può  servire  ad 
estrarre  i corpi  poco  voluminosi , la  di 
cui  presenza  può  cagionar  gravi  accidenti, 

(i)  Dell* esofagotomia»  Pisa  i8ao* 
(a)  Dal  greco  àùlogaref 
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e che  per  raddietro  si  lasciivauo  in  ba- 
lla di  loro  medesimi,  non  avendo  corag- 
gio di  penetrare  Gno  ad  essi . Che  più  , 
Vacca  è d'upinione  che  possa  esser  gio- 
vevole nc’casi  in  cui  il  Corpo  estraneo  è 
disceso  Gn  nella  parte  toracica  dell*  eso- 
fago, potendo  allora  operarsi  sopra  di  esso 
più  da  vicino  , aflcrrai  lo  c tirarlo  fuori 
colle  pinzette,  più  facilmente  che  se  fosse 
stato  introdotto  quest*  istrumento  per  U 
faringe. 

Terminata  Toperazione , conviene  ten- 
tare la  riunione  immediata  delle  parti 
divise.  Per  la  qual  cosa  bisogna  accostarle 
con  strìsce  aggiutinative,  e tenere  il  ma- 
lato ad  assoluta  dieta  per  quarantotto  ore 
per  lo  meno  , o introdurle  uell’  esofago 
una  siringa  di  gomma  elastica  per  la  quale 
introduconsl  gli  alimenti  c le  bevande 
nello  stomaco.  Qiicst*ultimo  compenso  vuol 
essere  adottato  più  di  rado  clic  sìa  pos- 
sibile ; ha  r inconveniente  di  aumentare 
r irritazione  delle  parli  e di  scostare  i 
margini  della  soluzione  di  continuità. 

De* corpi  ettvnnei  nello  sfomoco 
e negli  intettìni, 

I corpi  estranei , i quali  sì  trovano 
nello  stomaco  o negli  intestini , possono 
esservi  pervenuli  dall*  esterno  per  la  vìa 
del)'esot.igo,  e ne  è molto  grande  il  nu- 
mero , come  pure  molto  grande  ne  è la 
varietà;  0 essersi  formati  nel  loro  inter- 
no, come  sono  le  concrezioni  stercoracee 
o i calcoli  biliari,  i quali  hanno  oltre- 
passato il  canal  coledoco.  Talvolta  vi  son 
pure  state  trovate  concrezioni  saline  for- 
mate di  fosfato  di  calce  , e di  materia 
animale,  le  quali  arcano  per  nucleo  uno 
spillo,  una  spina  0 tutt'altro  corpo  venuto 
dal  di  fuori. 

1 corpi  estranei  pervenuti  nello  stomaco 
o nel  canale  inteslinale  si  comportano  in 
diverse  maniere;  ma  v*  è tanta  maggior 
ragione  di  temerne  gravi  accidenti,  se  la 
lor  forma  h tale  che  possano  eiierne  offese 
le  membrane  dì  queste  viscere.  Sono  stati 
visti  pezzi  di  lama  di  spada,  forchelle  d'ar- 
gento , pezzi  di  moneta  , frammenti  di 
vetro , oltrepassare  il  piloro  e lutto  il 
tubo  inteslinale  senza  che  ne  sia  derivato 
alcun  accidente.  Inoltre  alcuni  malati 
possono  ritenerli  tunghìssimo  tem;>o  senza 
accorgersi  di  lor  presenza.  Un  di  noi  ha 
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riilo  rsiere  cosi  espulsa  per 
Fano  un*un«hiii  di  porco  più  di  vrnl*anni 
dopo  che  era  stala  inghiottita  • In  altri 
casi  sono  stati  visti  apparire  sintomi  più 
o mrn  gravi  . Gli  uni  sono  conseguenza 
deli*  irritazione  che  il  corpo  induce  sul 
tubo  digerente,  e sono  infiammazioni  acute 
o croniche  dello  stomaco  o liegrintestini, 
e talvolta  la  loro  esulcerazione,  il  per- 
foramento , la  loro  aderenza  alle  pareti 
addominali,  e la  riiminazione  del  corpo 
estraneo  per  iin  nsre.sso;  simili  accidenti 
per  Io  più  sono  mortali.  Gli  altri  sono 
pro|K>rzionati  e dipendono  tlal  volume 
del  corpo  , e perciò  dall*  ostacolo  che  è 
fallo  alla  circolazione  delle  materie  con- 
tenute nel  canal  digerente.  Nc*bul1cltini 
della  Società  anatomica  ( 18)7  ) leggesi 
ristoria  d’un  grossissimo  calcidu  biliare 
che,  arrestato  al  principio  degl*  intestini 
tenni,  v*indiisse  ostruzione,  e ne  inori  il 
inalato.  Talvolta,  se  il  corpo  penetri  in 
un*  ernia , sopravvengono  gli  stessi  aeri- 
denti  quantunque  non  sia  molto  volumi- 
noso. 

La  cura,  necessaria  a farsi  nel  caso  di 
corpi  estranei  nello  stomaco  e negli  in- 
tet.tini,  ^ quale  la  impongono  i sintomi 
che  ne  sono  prodotti  . Nei  più  semplici 
rasi  dobbiamo  limitarci  all'uso  di  bevande 
mucHlagginuse  abbondanti  , dei  bagni 
tiepidi  e dei  lavolivi  lallicinosi  , ec.  Se 
si  accenda  una  forte  infiammazione  , è 
necessario  frenarla  ron  opportuni  riinedii. 
Potendo  sentile  il  corpo  estraneo  arrestato 
nello  stomaco  o in  una  porzione  del 
canale  intestinale  traverso  le  pareti  ad- 
dominali, V*  è un  altro  spcdienle  a trn- 
t.-irsi  per  liberare  il  malato  dalla  morte, 
da  cui  è inioacrialo  , cioè  estrarlo  per 
un*  inrisione  falta  nella  parete  anteriore 
deli*  addome.  Bourhet  <li  Lione  ha  fatto 
con  snercMn  I.1  gastrotomia  per  levare 
una  forchetta  d'argento  dallo  stomaco  di 
una  donna  che  avcala  inghioUita. 

De*  corpi  eitraficf  neli'  appendice 
ceca  le» 

Trovansi  alte  volle  nc' cadaveri  corpi 
csiranci  riposti  entro  1*  appendice  cecale 
senza  che  ne  sia  intervenuto  il  minimo 
pei  tiirb.i mento  di  funzioni  durante  la  vita; 
tali  sono  pallini  di  piombo,  palle,  vermi, 
calcoli,  uno  spillo,  noccioli  di  ciriege  , 
materie  focali  indurite.  Ma  lor  presenza 
in  questa  appendice  non  tempre  è cosi 
ìniiocuai  iu  qualche  caso  anzi  è cagione 


di  accidenti  gravi  c prontamente  mortali, 
siccome  apparisce  dai  fatti  pubblicati  da 
Mclicr  nel  Giornale  generale  di  medi- 
cinn  (f.  100  pag.  317  e seg.).  Dalla  sua 
pregevolissima  opera  noi  ricaviamo  le  parti 
principali  dell*  istoria  di  questa  malattia* 

I corpi  estranei  per  noi  nominati  , c 
le  materie  stercoracee  principalmente,  pos- 
sono accumularsi  in  quantità  assai  grande 
nell*  appendice  cccale  , e dilatarla  e di. 
stenderla  senza  muovere  accidenti . Ma 
tosto  o tardi  quest'appendice  s*  infìam- 
ma,  si  gangrcna,  è perforata,  e lascia  u- 
scire  le  materie  che  conteneva  nella  ca- 
vil.1  peritoneale,  c la  morte  è sollecita 
conseguenza  di  simile  avvenimento  • Ta- 
gliando i cadaveri,  trovasi  V appendice 
più  lunga , più  voluminosa  , più  densa 
che  nel  normale  stato;  le  sue  pareti  sono 
ingrossate,  nere,  facilmente  lacerabili,  alle 
volle  perforate,  ridotte  in  putridume;  se 
non  si  son  rotte  , 1*  appendice  contiene 
tuttavia  le  materie  che  la  intasano  , e 
sono  mescolate  a un  liquido  nerastro  e 
fetido  proveniente  dalla  gangrena  ; le  è 
traforata,  ne  contten  soltanto  una  parte, 
o è vuota  del  lutto.  Il  peritoneo  è sparso 
qua  e là  di  chiazze  ìnGammatorie  e gan- 
grenosc,  o ha  un  colore  roseo;  vi  si  trovano 
Goccili  di  Gbrina  scolorata,  falso  membrane, 
materia  purulenta  ec. , in  una  parola 
tutti  i segni  anatomici  di  violenta  inGanu 
mazione. 

Le  cause  dell*introduzione  deVorpi  c- 
stranci  ncirappendicc  cerale,  o del  suo 
intasamento  prodotto  dalie  materie  fecali 
non  suno  conofciute.  Forse  non  giunge- 
remo mai  a sapere  la  ragione  per  cui 
certi  corpi  penetrili  talvolta  in  questa  ap- 
pendice, mentre  nulla  vi  penetra  nel  nu- 
mero maggiore  de*  casi;  d'  altra  parte  poi 
la  cognizione  di  questa  causa  non  sareb- 
be probabil  mente  d*  alcun  utile.  Nella 
medesima  incertezza, o con  poca  difTerenza, 
siamo  pure  intorno  i sintumi  rhe  muo- 
ve la  loro  presenza.  In  tulle  le  osserva- 
zioni allegate  da  Melicr  apparisce,  egli  è 
vero,  che  tutti  ì malati  han  da  prima 
soGcrto  per  qualche  tempo  dis.igÌo  e co- 
liche, e che  poscia  sono  stati  presi  ad  im 
tratto  da  violento  dolore  nella  regione 
iliaca  destra,  il  quale  presto  dilutavasi  a 
lutto  l'addome,  associato  da  tensione  e 
da  mctcorismn  di  ventre,  d.i  vomito  con- 
tinuo, da  singhiozzo,  da  scic  aidrnlc, 
da  frequenza  di  polso,  da  agitazioue  «stie- 
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Ma,  é siihUo  sarccduU  da  rafFrcddam^ii- 
to  rIMIc  citremilÀ,  da  aìterazioue  profonda 
(Ir*  linramrnli,  da  ÌDdebolìmento.  da  su- 
dori freddi  e da  morte:  ma  e chi  ignora 
che  tutti  questi  sintomi  appariscono  nelle 
Rrotissime  peritoniti,  le  quali  sucredono 
a un  perforamento  intestinale,  o ad  un 
iiilerno  strozzamento?  Tuttavoìla  l’  essere 
il  forte  dolore,  che  dà  principio  al  male, 
aenlito  nella  fossa  iliaca  destra,  potrà  forse 
far  sospettare  della  vera  sede  della  ma- 
lattia. Bel  rimai^nte  poi,  la  diagnosi  non 
può  mollo  fallire;  indica  ima  gravissima 
peritonite  e questa  peritonite  esiste;  la 
»ola  ragione  dcU’infìainmazione  è incer- 
ta, ma  il  corso  c la  gravezza  «legli  accU 
denti  non  ci  permettono  di  attribuirli  se 
finn  ad  una  delle  tre  seguenti  cagioni:  0 
un  interno  strozzamento,  o un  perfora- 
mento intestinale,  o l’ infìammazione  eia 
gangrena  dell*  appendice  cerale;  Ira  que- 
ste tre  cause  dunque  dobbiamo  ricercarne 
la  vera . Ora  il  continuare  le  drjezioni 
alvine,  e il  non  esser  materie  stercoracee 
ne*  vomiti,  sono  già  un  segno  che  gli  ac- 
cidenti non  son  prodotti  da  strozzamen- 
to; la  sede  del  dolore  può  far'presentire, 
siccome  abbiam  detto,  l*  aOezione  delPap- 
pendice  cerale;  e tra  i sintomi  può  es- 
sere una  qualche  altra  circostanza  che 
serva  a rischiarare  intieramente  la  dia- 
gnosi. Avvertiamo  inoltre  essere  1*  appen- 
dice sovente  lacerata  , e che  in  cunàc- 
giicnza  la  malattia  è sovente  un  vero 
perforamento  d*  intestino. 

Vicn  fatto  di  spiegare  precisamente 
lutti  gli  accidenti  enumerati,  per  I'  accu- 
mulamento de*  corpi  estranei  nell' appen- 
dice cerale,  la  sua  iiinanimszione,  la  sua 
gangrena,  la  rottura,  e per  T r(Tiisiune 
delle  materie  nella  cavità  del  peritoneo* 
È diflìcile  intendere  come  quest*  appen- 
dice possa  infiammarsi  senza  essere  stata 
piTcedrntcmentc  distesa  da'  corpi  estra- 
nei o irritata  per  la  lor  presenza.  Pe- 
raltro Louyer-Vtlteimay  ha  dato  notizia 
ali*  Accademia  Hi  medicina  di  due  osserva- 
zioni di  infiammazione  acuta  di  quest*or- 
gano,  succeduta  da  gangrena,  nelle  quali 
non  fa  menzione  della  presenza  di  ma- 
terie nella  sua  cavità  (i).  Ma  Melier 
nota  con  ragione  che  nei  due  malati  dì 
cui  trattasi,  l'appendice  cecale  era  dila- 
tala, e di  un  volume  considerabile,  dal 


hi 

che  egli  conclude  che  ili  queati  casi  eravi 
probabilmente  stato , come  in  tutti  gli 
altri,  un  ammasso  precedente  di  materie 
dure  in  questa  appendice,  e che  Tinfìam- 
mazione  e la  gangrena  furono  consecu- 
tive. 

L*  arte  manca  di  rimedii  in  una  ma- 
lattia cosi  grave  come  quella  che  sì  è 
descritto.  Tutto  che  può  farsi,  i il  dimi- 
nuire i patimenti  di  coloro  che  ne  son 
presi.  Le  mignatte  in  molto  numero  , i 
bagni,  le  applicazioni  ammollienti  tiepide 
o fredde,  il  ghiaccio,  i lavativi  , in  una 
parola  tutti  i rimedii  convenevoli  nel- 
1*  acutissima  peritonite  vogliono  esser  mes- 
si in  uso,  malgrado  la  dolorosa  convin- 
zione di  loro  inutilità* 

Dei  corpi  estranei  nel  retto» 

I corpi  estranei,  i quali  occupano  li 
cavità  del  retto,  vi  penetrano  per  la  sua 
estremità  superiore,  per  la  sua  estremità 
inferiore,  o forando  le  sue  membrane.  I 
primi  per  lo  più  si  arrestano  nella  sui 
parte  inferiore,  sopra  lo  sfintere,  situati 
in  quella  specie  di  dilatazione  che  fa  il 
calibro  dell*  intestino , e trattenuti  dalla 
contrazione  del  suo  orifizio;  i secondi  vi 
suno  introdotti  da  persone  alienate  di 
mente  , o indotte  da  vergognosa  passio- 
ne. E*  sono  ampolle,  vasi  di  maiolica, ci- 
lindri di  legno,  ec.  Finalmente  i corpi 
estranei,  i quali  penetrano  nel  retto,  fo- 
rando le  sue  membrane,  sono  pessarii , 
palle,  porzioni  d*  osso  staccatesi  per  fe- 
rite d*  armi  da  fuoco.  Liltre  e Beclard 
hall  vUto  uscir  per  I*  ano  porzioni  di  feto 
in  conseguenza  di  gravidanze  estraule- 
rine. 

Questi  corpi  estranei  cagionan  più  o 
mrn  forti  dolori,  tenesmo , diarree  san- 
guinolente, emorragie,  ec.,  possono  indur- 
re ulcerazione  nelle  pareti  dell’  intestino, 
e diventar  causa  d*  ascessi  stercoracei.  In 
folta  del  lor  volume  possono  fare  osta- 
colo maggiore  o minore  al  corto  delle 
materie  stercoracee  , comprimere  la  ve- 
scica e il  suo  collo,  e indurre  ritenzione 
d*  orina.  Se  mai  abbiasi  dubbio  intorno 
la  loro  esistenza,  dileguasi  tosto  con  in- 
trodurre il  dito,  o una  tenta  spuntata 
per  l’ano,  e in  questo  modo  potremo 
anco  conoscere  qual  sìa  il  più  convenien- 
te mezzo  di  estrarli. 

La  maniera  da  tenersi  a questo  effet- 
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lo  T3rt«  sMondo  il  volume,  U forma,  la 
eoD»Ì!»tenza,  la  posixione  del  corpo  estra* 
neo.  In  tutti  i casi  il  malato  deve  ea»er 
posto  sulla  sponda  del  suo  letto  come 
quando  vuoisi  aprire  un  ascesso  nel  mar- 
gine deir  ano . Se  il  corpo  estraneo  h 
piccolo,  possiamo  tirarlo  fuori  colle  dita, 
con  una  cucchiaia,  con  un  uncinetio  spun- 
tato, con  pinzette,  con  piccole  tanaglie  a 
cucchiaie  profonde.  Se  il  corpo  è fragile, 
t rompendosi  può  diventare  appuntato  , 
o poMoii  farsi  taglienti  le  sue  superfìcie, 
bisogna  aver  molta  precauzione  nell’ af- 
ferrarlo, e coprire  con  un  pannolino  o 
pelle  le  tanagliette  a ciò  destinate  . Al- 
cuni pratici  si  sono  serviti  di  un  luc- 
rhiello,  di  Uh  tirafondo  per  trar  fuori 
cilindri,  o coni  di  legno  . Questi  istru- 
menli  vogliono  essere  soiicnuti  e diretti 
eoi  dito  introdotto  ncir  intestino,  mentre 
che  si  fanno  agire.  Tutti  sanno  che  Mar- 
chetti per  trar  fuori  una  coda  di  |>orco, 
la  quale  da  certi  giovani  era  stala  in- 
trodotta per  la  sua  grossa  eatremità  nel 
retto  di  una  donna  pubblica  , e di  cui 
1’  estrazione  era  impedita  dai  rovesciarsi 
in  dietro,  e dall*  arrufTamento  de*  peli  ru- 
vidi c corti,  di  cui  era  gueriiita,  concepì 
r idea  semplice  ma  ingegnosa  di  isolare 
questo  corpo  estraneo  in  una  cannula, 
fhr  fece  scorrere  sopra  di  esso  fino  a 
rhe  Paresse  oltrepassato  e gli  riuscì  be- 
ni^stniu.  Se  il  corpo  estraneo  fosse  troppo 
grosso  da  non  poter*  uscire  intiero  j»er 
I*  ano,  bisognerà  dividerlo  con  pinzette 
incisive,  o rnn  forbici.  Leggevi  nel  gior- 
nale di  Desjult  che  un  uomo  essendosi 
introdotto  nel  retto  un  vaso  da  confetti, 
il  quale  non  aveva  nè  acno,  nè  fondo,  vi 
ai  invaginò  1*  intestino,  talché  fu  diffici- 
rilLssinio  lo  estrarlo,  bisognò  adoprare  si- 
miiltaiirameiitc  due  tanagliette  per  rom- 
perlo e estrarre  i fraroinenli.  Finalmente 
se  non  fiesca  di  far  1*  estrazione,  biso- 
gnerà incidere  lo  sfìnterc  dell’  ano. 

Le  persone  sedentarie,  abitualmente  co- 
stipale , afllilte  da  malallia  di  fegato , 
tono  soggette  ad  accumulamenti  di  ma- 
terie stercoracee  indurile  nell*  inferior 
parie  del  retto,  che  cagionano  un  senso 
di  pesantezza,  tensione  di  ventre,  tenesmo 
continuo,  come  pur  talora  difljcollà  d*otÌ- 
nare,  ed  nitri  più  gravi  sintomi  . Saba- 
lier  consiglia,  per  farne  l*  estrazione,  di 
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adoprare  una  cucchiaia  di  lungo  manico, 
con  cui  dividesi  la  materia , e liraai  fuori 
a poco  alla  volta  . Quando  il  malato  è 
stanco,  e rimangon  soltanto  nel  retto 
piccoli  avanzi,  aspettasi  che  siano  natural- 
mente espulsi  , e farilitasi  1’  espulsione  , 
facendo  prendere  al  malato  un  lavativo 
d*  olio 

Dei  corpi  ettranei  nelle  vie  biliari. 

Duverney,  il  giovìur,  ha  trovato  delle 
idatidì  nella  vescichcUa  biliare.  In  Lieu- 
taud,  e nella  Hivitta  medica  e còirnr- 
^icn  di  Londra,  Icggonsi  osservazioni  di 
vennini  lornbricoidi  entrati  nel  canal  co- 
ledoco. Di  tutti  i falli  di  questo  genere 
non  ve  ne  è alcuno  piti  curioso  di  quello 
pubblicato  da  Guersenl  ( Tesi  della  scuo- 
la i8'a6  n.^  169  )•  Un  giovanetto,  che 
ebbe  ricovero  nello  spedale  dei  Fanciulli 
per  esservi  curalo  di  una  malattia  della 
pelle,  ad  un  tratto  fu  preso  da  coliche 
orribili  nella  region  dello  stomaco,  senza 
febbre,  senza  tensione  , nè  sensibilità  di 
ventre  . Fu  credulo  che  si  trattasse  di 
un*  afTezionc  nervosa:  furon  perciò  ordi- 
nati bagni,  lavativi  oppiali,  un  empiaslro 
sul  ventre.  Le  coliche  ronlìnuaruoo,  e il 
malato  ne  mori  nella  notte  seguente.  Fu 
tagliato  il  cadavere  con  multa  diligenza, 
e non  fu  vista  alcuna  lesione  viscerale  ; 
soltanto  due  vermini  lumbriruidi  erano 
entrati  per  metà  nel  canal  coledoco;  uno 
diiigcvasi  verso  la  vescichetta,  l'altro  pe- 
netrava nel  fegato  pel  canale  epatico. 

Finalmente  gli  elementi  «Iella  bile  al- 
terala possono  consolidarsi  nelle  sue  vie 
di  escrezione,  e dare  origine  a concrezioni, 
le  quali  sono  state  chiamate  cnlcoli  biliari» 
De'  calcoli  biliari» 

Queste  concrezioni  per  lo  piò  si  fur- 
mano  nella  colecisti  ; si  trovano  rara- 
mente nei  condotti  biliari  , nel  canale 
epatico,  nel  cistico  o nel  coledoco . Lur 
chimica  composizione  è piuttosto  notabile: 
la  materia  che  vi  prepondera  e che  è 
quasi  la  sola,  è la  colesterina,  matcìia 
bianca  crìst.-tllina,  analoga  alla  adipocera: 
spesso  è unita  alla  materia  colorante  della 
bde.  John  e OiTila  vi  Iian  trovalo  del 
picromelc.  Andrai  ha  trovalo  un  calcolo 
intieramente  formato  di  fosfato  di  calce 
in  una  vescichcUa  biliare,  il  di  cui  con- 
dotto escretore  era  obliteralo  (1). 

1 ealcoli  biliari  sono  lòrioali  di  strali 
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»oprappo»tì  , « UItoIU  dWenamfnte  co« 
loiali.  Quelli  dì  eolor  rnen  carico  hanno 
quali  lempre  una  tenitura  più  o mrtio 
raggiata  e Gbroia,  che  dipende  dalla  pre- 
lenaa  della  colesterina.  Lor  colore  è va- 
riabile. Quelli  fot  mati  nniramriUe  di  co- 
letiterina  tono  »einilra*parenti»  e di  color 
bianco  d*opalo,  quando  non  sono  lecchi. 
11  colore  ai  fa  tanto  piu  carico  quanto 
ronteogono  più  materia  colorante  della 
bile.  Il  numero  varia  tra  uno  o più  cen 
tinaia  . Quelli  formati  di  semplice  cole- 
aterina  »on  ioli  o in  piccolo  numero:  il 
lur  voi  urne  è in  ragione  opposta  de)  lor 
iiumcroj  lon  poco  consistenti. 

Le  cause,  che  favoriscono  la  prodnzio* 
De  de’calcoli  biliari,  sono  pochiuiuio  co- 
Dusriute  I contnttociò  lono  tenute  come 
tali,  il  iciso  femminino  r IVtà  adulta,  lo 
amodcralo  uso  di  bevande  alcooliche,  la 
inerzia  , e tutte  le  circuitaoze  ebe  cou - 
ducono  alTobeiità.  ' 

Stotoìf$i  ec.  I loro  lintomi  possono 
rapportarsi:  alTirrilazionc  che  indu- 

cono nelle  parli  che  li  circondano  j allo 
ostacolo  che  possono  f.]ie  alla  libera  escre- 
zione della  bile. 

1 primi  tono  dolori  forti,  talvolta  lan- 
cinanti, atroci  nella  regione  del  fegato, 
senza  tumefaiione,  nè  tensione;  altre  volte 
Ufi  scuso  dì  {teso  nel  destro  ipocondrio , 
un  dolore  simpatico  nella  spalla  del  me- 
clesimu  lato,  nausee,  vomiti,  frbbre , in 
ima  parola  tutti  i sintomi  dell’  epatite  . 
Tali  sintomi  possono  dileguarsi  con  assai 
Bullecitudine,  se  il  calcolo  prenda  una  mi- 
glior  situazione,  o se  sia  evacuato.  1 sin- 
tomi dipendenti  dall*  ostacolo  che  ì cal- 
coli fanno  oli*  escrezione  dello  bile,  non 
esistono  allorché  queste  concrezioni  sono 
nella  vescichetta  biliare;  quindi  non  fa 
maraviglia  di  vederla  assai  spesso  piena 
di  calcoli  , e in  gran  numero,  e distesa 
senza  che  oc  aia  stata  presentita  l'esistenza 
durante  la  vita . Ma  inlei*vieiie  diversa- 
mente di  quelli  che  possono  essere  con- 
tenuti nel  canale  epatico  o coledoco.  La 
bile  non  potendo  colar  nel  duodeno,  ac- 
cumulasi nei  condotti  escretori  ; è assor^ 
bila  e portala  nel  torrente  circolatorio; 
da  ciò  derivano  T ilici  izia,  il  colore  di 
zafferano  delle  orine,  la  costipazione.  Il 
color  grigio  delle  materie  stercoracee.  La 
distensione  che  soffrono  le  vie  biliari,  e 
principalmente  la  veKÌchetU,  muove  va- 
rii  aoeidentìf  e intorno  i quali  O.  L.  Po- 


lii ha  latto  importanti  osservaaluni . La 
vescichetta  biliare  forma  un  tniuore  più 
0 mrn  grosso,  il  quale  è stato  osservato 
estenderai  fino  alla  regione  iliaca,  e può, 
come  fu  detto,  simulare  gli  ascessi  del 
fegato.  È stato  viilo  vuotarsi  di  per  sé 
stesso  comprimendolo  colle  dita,  e avve- 
iiii  ne  una  copiosa  einis'tione  di  bile,  o per 
vuinito  0 per  la  via  del  retto. 

I calcoli  biliari  possono  essere  espulsi 
fuori,  o truUeuerai  neH*apparato  escretor 
della  bile.  Essendo  piccoli,  sogliono  per 
lu  più  uscire  per  le  naturali  vie  , altro 
Tolte  rinfìammazione  che  inducono,  è suc- 
ceduta da  suppurazione , e da  perfora- 
inento  de'condulli  biliari.  Succedono  ade- 
renze tra  la  parte  malata,  e i punti  con- 
tigui delle  pareti  delTaddome,  o di  qual- 
che parte  di  i tubo  intestinale , e poro 
a poco  il'  corpo  estraneo  è elitnioalo.  Se 
cade  nel  canal  digerente,  è espulso  eolie 
niaterie  slerroracee.  G.  L.  Petit  ne  allega 
csempii.  .Chopai  t ha  visto  de’ calcoli  bf. 
Ilari,  i quali  nel  tempo  in  cui  s'intint- 
tennero  negli  intestini , si  coprirono  di 
materia  calcare,  per  lo  che  somigliavano 
le  conciezioni  stercoracee  . In  certi  ca>i 
questi  calcoli,  essendo  grossi,  possono  iu- 
conliare  delle  difhcoltò  a oltrepassare  gli 
intestini,  arrestarviai,  e iudurie  ostruzione. 
Leggesi  in  un  de’Bnllettiui  della  Società 
anatomica  (anno  1837)  I*  f4oi  ia  cT  un* 
vecchio  morto  nelTospiziu  di  Bicetre  cuu 
sinlumi  d’interno  strozzamento,  c nel  quale 
un  calcolo  biliare  grosso  come  un  pie- 
cioruoTu,  uscito  per  una  larga  apertura 
dalla  vescichetta  aderente  al  diuHlcito, 
ugualmente  perforalo  , erasi  arrestato  al 
principio  degl*  intestini  tenui,  eJ  aveva 
quindi  indotto  1*  ostruzione  del  tubo  di- 
gei  ente. 

I calcoli  biliari  non  essendo  espulsi 
fuori  possono  cagionare  la  morte  per  li 
ritenzione  della  bile,  l'iufìammaziono  del 
fegato  ec.  La  vescichetta  biliare  diste*« 
può  ìnGainmarsi . contrarre  aderenze  coi 
vicini  organi,  esulcerarsi,  aprirsi  nel  co- 
luo,  nel  duodeno,  o esternamente  traverso 
la  esterna  parete  deU’addume,  e in  siiuil 
caso  daH'apei  tura  nc  derivan  quasi  sc^i- 
pre  Gstole  biliari  ec. 

Cura*  La  cura  de*  calcoli  biliari  può 
ridursi  alle  tre  seguenti  indicazioni  : 
I.*  prevenire  la  lor  formazione,  o loro 
accrescimento  nelle  persone  che  vi  tono 
soggette  ; 3.^  procurare  la  loro  evacua- 
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xioae;  3°  rimediare  agli  accidenti  che 
possono  cagionare. 

Per  sodisfare  alla  prima  indicazione 
hanno  raccomandato  la  <licta  vegetabile» 
il  rosso  d’  novo  » i snghi  di  cicoria  » di 
cerfoglio,  di  saponaria,  oc.  Più  inedica- 
menli  creduli  specifici  c dissolventi  sono 
stali  in  varìì  tempi  in  grandissimo  cre- 
dito tra  le  persone  credule.  I)  più  bidalo 
di  tutti  fu  il  rimedio  di  Durande  medico 
di  Di)on,  il  «piai  coii'islc  in  una  mesco- 
lanza di  Ire  parli  dVtere  soUoriro,  c due 
parti  d’ e&senxa  di  trcmeniina  . Durande 
lo  ordinava  alla  (it>sr  di  due  scrupoli  fa- 
cendone prerrilcr  1*  uso  tla  quello  degli 
ammollienti.  LVlficaria  d’un  tal  rimedio 
è dnbhiosiuima,  c noi  non  crediamo  che 
di  presente  sia  multo  usato» 

A favorire  rcvacnazìone  dcValcoli  bi- 
liari, sono  stati  consigliali  i purganti  colla 
mira  che  si  dìrTondesse  fino  ui  canali  bi- 
liari r irritazione  impressa  al  tubo  inte- 
stinale, e che  fosse  perciò  aumentata  la 
«onlrattilità  di  lor  pareti.  V uso  di  si- 
mile rimedio  deve  esser  necessariamente 
regolato  giusta  lo  stato  in  cui  son  le  vie 
digerenti. 

llallcr,  e sccolui  quasi  tulli  han  con- 
sigliato l'oppio,  le  bevande  luucillaggiuose 
c i clisteri  sedativi,  per  calmare  gli  atroci 
dolori  che  alle  volle  tormentano  i malati. 
'Sopravvenendo  sintomi  d'infìaminazione , 
bisogna  frenarli  con  attaccare  mignatte 
airipocondiio,  o all'anu,  co*  bagni,  cogli 
rmpiastri,  e quando  la  distensione  della 
vescichetta  giunge  a tale  da  temere  che 
si  innammi,  si  rompa  e si  cITonda  la  bile 
nel  peritoneo  , vuole  G.  L.  Petit  che  sì 
apra  un'uscita  alla  bile,  facendo  una  pun- 
tura col  trequarti,  quando  però  vi  sictio 
buone  ragioni  da  crrdeic  che  la  vesci- 
cbetla  abbia  contratto  aderenze  coìi'an- 
terior  parete  delPaddomc.  Ma  siccome  è 
raro  che  abbiasi  assai  certezza  di  questa 
aderenza,  e siccome  nel  caso  in  cui  non 
fosse  avvenuta,  ne  procederebbe  una  mor- 
tale efl*usionc  nel  peritoneo,  presentemente 
è consigliato  da  tutti  i pratici  di  aspet- 
tare che  il  rossore  de' tegumenti , e la 
fluttuazione  imiichiuo  aver  la  bile  indam- 
male  le  parli  che  le  sono  davanti,  e che 
tenda  ad  aprirsi  un'  uscita  per  questo 
punto.  Tuttavia,  per  quanto  a noi  pare, 
polrchbesi  sensi  iucouveiiicnie  applicare 
la  potassa  caustica,  come  se  si  trattasse 

un  ascesso  del  fegato;  in  questo  modo 


si  solleciterebbe  1*  uscita  della  bile , e il 
termine  degli  accidenti. 

ContuUociò,  se  credasi  di  potere  aprire 
la  vescichetta  senza  scostarsi  dai  dettami 
della  saviezza , 1*  operazione  potrà  essere 
falla,  secondo  Buyer,  nella  maniera  se  - 
gucuìe:  si  farà,  nel  luogo  in  cui  si  pre- 
sume esser  la  vescichetta  aderente  , una 
incisione  ubliqi^a  e lunga  circa  un  pol- 
lice e mezzo,  dapprima  no’icgumciili,  po- 
scia nelle  sottoposte  parti  fìuo  alla  vcsci- 
elicila;  in  appresso  si  taglierà  quc»la  vi- 
cino ai  limiti  della  sua  aderenza,  la  quale 
allora  potremo  facilmente  conoscere.  Que- 
st’incisione  sarà  più  piccola  dell*  estri  na 
sezione,  c proporzionata  alla  grossezza  del 
tumore.  Se  Tapcitura  dcirasccsso  si  fac- 
cia fistolosa,  e se  quest’accidente  dipenda 
dall'  essere  penetrali  calcoli  nel  Iragitlo 
della  piaga,  potremo  procurarne  la  gua- 
rigione , estraendoli  mediante  opportune 
incisioni,  u dilatando  le  fistole  con  stuelli. 
Ma  se  sia  un  calcolo  nel  canal  coledoco, 
il  quale  sì  opponga  al  libero  scolo  della 
bile,  l'arte  è impotente,  e le  Gstolc  sono 
incurabili. 

ORDINE  SETTIMO 

Dei  corpi  estranei  nelle  vie  orinarie 
in  generale* 

Di  lutti  gli  organi  dell*  economìa  , i 
componenti  l'apparato  della  depurazione 
orinaria  son  quelli  i quali  più  frequen- 
temente s’ofTrotio  per  corpi  estranei.  Senza 
parlare  di  quelli  i quali  , venuti  dal  di 
fuori,  possono  esservi  accitlentalmcnle  in- 
trodotti; a spiegare  una  tale  frequenza, 
serva  il  considerare  che  1*  orina  è com- 
posta di  numerosi  flementi  acidi,  alcalini, 
c salini;  che  motti  di  essi  sono  facilincn le 
precipitali;  che  inoltre  Tapparalo  orina- 
rio ba  moUiplici  canali  , c che  ha  una 
cavità  destinata  a ricever  1*  orina , a ri- 
tenerla qualche  tempo  avanti  che  s<a 
espulsa  fuori  , circoitaiiza  la  quale  pro- 
lungando il  suo  trallenimenlo,  favorisce 
pure  la  sua  dccompu^iziunc,  e la  dcposi« 
zione  delle  molecole  solide  che  contiene. 

Qiieali  corpi  estranei  cagionano  quasi 
sempre  gravi  accidenti,  o per  l’irritazione 
che  destano  nelle  patti  colle  quali  sono 
in  contatto,  o per  rostaculo  che  mcUonu 
all'escrezione  dcU’oiiua,  liquido  somma- 
mente irritaulc  e facUmeute  alterabile  ^ 
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più  di  questi  corpi  situati  in  parti  ao. 
ccMibili  ai  moczi  cliiriirgiri,  hanno  dato 
motivo  a inventare  molti  ntetodì  opera» 
torii  . La  loro  istoria  è dun(|ue  di  spe» 
ciale  importanza,  e vuuresser  fatta  assai 
distesamente  . Noi  gli  esamineremo  suc- 
cessivamente ne'rcni,  negli  ureteri,  nelU 
vescica,  e nell*  uretra. 

I)e*citlcolÌ  renati. 

Vermini,  idatidi  sono  stali  trovati  in 
questi  organi,  e ne  abbiamo  altrove  di. 
acorso;  vi  si  formano  piuttosto  frequente- 
mente concrezioni  orinarie,  ed  è di  queste 
che  ci  prnponghiamo  ora  parlare. 

I calcoli  renali  si  formano  oe* calici, 
o nel  bacinetto,  e son  per  lo  più  com- 
posti di  acido  urico,  talvolta  di  fosfato 
aramoniacu-magnesiaco,  raramente  d’osaa- 
ìato  dì  calce.  L'immediata  cagione  di  lor 
priKluzione,  è un  cambiamento  nella  na- 
tura dclTorina,  nella  quale,  or  sono  ele- 
menti che  o<jn  vi  si  trovano  nel  natura- 
le stato,  or  vi  si  osservano  semplicemente 
diflcrenze  nella  proporzione  dc’suoi  com- 
ponenti. Questo  cambiamento  procede  egli 
da  alterazione  del  sangue,  o da  modili- 
cazione  della  sensibilità  dell'organo  ae- 
crelore  l’orina?  Nel  presente  stato  della 
•cieiiza  non  possono  esser  risolute  cosi 
latte  questioni.  Le  cagioni,  che  predispon- 
gono a questa  malattia,  sono  l’età  matura, 
il  sesso  mascolino,  Tabitare  in  climi  umidi 
e temperati,  la  vita  sedentaria.  Korniafulo 
l'acido  urico  la  maggior  parte  dc'cBÌcolì 
renali,  c non  si  trovando  (ptest' acido  che 
in  pìrcubssima  proporzione,  e<l  anco  ra- 
ramente neH’orina  degli  animali  erbivori, 
è stalo  considerato,  siccome  la  più  certa 
cagione  della  formazione  eli  delti  colcoli, 
l'uso  di  soverchio  abbondante  di  sostanze 
alimentari  azzotate,  opinione  conferma- 
tu  dalle  espeiienze  di  Magendie,  il  rpiule 
si  h 3S4Ìcur.ito  che  la  proporzione  deU’aci- 
«lo  urico  varia  giusta  quella  degli  alimen- 
ti azzoUti,  de'  quali  fan  consumo  gli  ani- 
jiiall.  Ili  alcuni  individui  l’uso  di  vege- 
tabili acidi,  o preparati  con  aridi,  è ca- 
gione del  formarsi  nell’orìna  sali  cristal- 
lizzabili . Magendie  ha  ronosr.iiito  una 
atgiiur.s,  la  quale  l’spelleva  renelle  ogni 
qualvLdta  mangiava  insalala.  Beclard  parla 
di  un  individuo  il  (|uale  emetteva  piccoli 
calcoli  per  l' uretra  tutte  le  volte  che 
mangiava  frutte  crude.  Laugier  e Magen- 

(i)  Giorna/e  iettimaualc  eli  Media 
/focùe  e Sanson  T’ottin  li- 
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die  hanno  osservato  che  si  formavano 
ealeoli  di  osralato  di  calce  in  conseguenza 
deil’iiso  abituale  deH'acelosa;  Ratier  (i) 
ha  osservato  calcoli  d’ossaiato  d'amtooDia- 
ca  prodotti  dalla  medesima  cagione. 

1 calcoli  renali  sono  per  lo  più  tra- 
scinati fuori  coir  orina  a misura  che  si 
formano,  e sono  espulsi  per  l'tiretra  sotto 
forma  di  piccole  renelle,  e costituiscono 
allora  il  cosi  detto  male  della  renella  (ve- 
di Nejrite  ).  Altre  volte  si  arrestano  in 
una  parte  delle  vie  orinarie  più  o men 
distante  dai  reni;  talvolta  lìoalmcute  ai 
trattengono  nei  reni  stessi , crescono  e 
possono  indurre  una  serie  di  accidenti 
che  costituiscono  la  nefrite  calcolosa. 

Cura.  Nella  cura  di  questa  malattia 
sono  a prendersi  tre  distinte  indicazioni, 
i.**  prevenire  la  formazione  dc'calculi  ori. 
nari;  calmare  Tirritazione  che  imlii- 
cuno;  3.'*  luvorirue  respulsìoiie. 

Per  prevenire  la  formazione  dei  calcoli 
orinarli,  sarebbe  importante  conoscere  la 
composizione.  11  miglior  preservativo  con-, 
tro  quelli  che  son  formati  d’acido  urico, 
deve  c.^ser  la  dieta  vegetabile.  Vi  si  può 
aggiungere  con  vantaggio  l'iiso  delle  so- 
luzioni alcaline  capaci  di  saturare  l'arido 
urico,  e formar  seco  lui  un  sale  solubile. 
I carbonati  di  calce,  di  potass.a.  di  suda, 
di  magnesia  sono  quelli,  dei  quali  è più 
fr<H]tienlc  l’ uso  • Quei  di  potassa  e di 
soda  son  più  attivi  dì  quelli  di  caler  e 
di  magnesia:  ma  il  loro  uso  è più  peri, 
coloso,  potendo  accendere  innammizinne 
nella  membrana  mucosa  gastro-inlcslinaic. 
Assai  usate  sono,  l'acqua  alcalina  gassosa, 
e le  pasticche  di  Oarci-t  composte  di  car- 
bonato doppio  di  soda.  Tulle  queste  so- 
stanze cambiano  la  natura  dcll'orina.  la 
quale  d'acid.!,  che  era,  diventa  alcalina. 
Questa  condizione,  secondo  Magendie,  ^ 
pure  indispensabile  al  successo  della  me- 
dicatura,  quantunque  più  chimici  abhii- 
110  opposto  a questa  opinione  doversi  al- 
lora precipitare  i fosfati  di  calce  e di 
magnesia,  i quali  stanno  in  soluzione  nel- 
l’orina  in  ^tato  di  sali  acidi.  $onu  pari- 
mente consigliate  con  giovameiitn  le  be- 
vande le  quali  contengono  actflo  carbo- 
nico, le  acque  minerali  aciiltilc e gasarne^ 
come  quelle  di  Contrexcville,  di  Scitz,  ee. 
il  vin  di  Champagne  allungato  con  acqua, 
o anco  meglio  la  birra  leggiera. 

Oiioh’e  iSaU  m.®  3. 
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La  lecOTufa  ladicatione  della  cara  dei 
ralcoli  renali  fu  etpoata  all*  articolo  Ne- 
frite.  Quanto  alla  tersa,  consigliano  il 
camminare,  il  cavalcare,  e le  bevande 
leggermente  diuretiche  prese  in  larga 
copia. 

De'ealcoli  de^li  Mreferi. 
concrezioni,  le  quali  si  trovano  ne- 
gli areteri,  han  quasi  sempre  origine  nei 
reni.  Contutlociò  è stalo  osaervato  che 
ODO  spillo  ingoiato,  e arrestatosi  in  una 
parte  degli  intestini  situati  in  prossimità 
degli  ureteri,  area  penetrato  in  uno  di 
questi  condotti,  ed  eravisi  ricoperto  di 
naterìe  saline.  Il  punto,  in  cui  queste 
concrezioni  per  lo  più  si  arrestano,  è Te* 
atremilà  inferiore  degli  ureteri.  L'ostacolo 
che  fanno  al  corso  deirortna,  e V irrita* 
tione  che  inducono,  possono  produrre  ac- 
cidenti gravissimi:  la  distensione,  la  rot- 
tura, r infìammazionc  degli  ureteri , ec., 
accidenti  de'quali  è quasi  sempre  impos- 
aibile  conoscere  la  cagione,  durante  la 
vita.  Allorché  questi  calcoli  sono  inca- 
strati neirestremità  degli  ureteri,  e spor- 
gono nella  vescica*  possono  conoscersi 
mediante  il  cateterismo,  e possono  estrarsi 
abbenché  fson  senza  grandi  diflieoltà.  Le* 
dran,  avendo  fatto  l'operacìonc  della  pietra 
ad  OD  malato,  nella  cui  vescica  avea 
scoperto  un  calcolo,  si  aoeorse  che  il  corpo 
estraneo  era  in  un  punto  fisso,  e non 
potè  estrarlo-  Impedì  a che  la  piaga  ti 
’rsftriDgeise , e non  li  vcaiie  fatto,  se  non 
dopo  tei  settimane,  di  estrarre  il  calcolo 
con  pinzette  da  medicatura.  Esso  era  luogo 
due  pollici,  e avea  la  forma  di  un  cor- 
nicino (Memorie  deit  ^cetuUmie  reale 
di  Chirurgia)*  Desault  otaervò  un  caso 
analogo  in  una  donna.  Egli  avea  potuto 
■eotirc  dirtvntamente  il  calcolo  metliaote 
fi  cateterismo.  Essendo  inciso  il  collo 
della  vescica,  tntrodosse  il  dito  nella  tua 
cavità,  e senti  che  il  corpo  estraneo  era 
incastrato  nel  tragitto  obliquo  deU’urelra, 
e coperto  dalle  tuniche  deUa  vescica.  Lo 
diitrigò  col  tuo  cbiotomo. 

De*caUoti  vetciceliy 

Tra  i corpi  estranei  i quali  si  trovano 
nella  vescica,  gli  uni  si  formano  nella 
sua  cavità  come  grumi  di  sangue,  calcoli, 
ecq  altri  vi  perveogooo  dai  reni,  dagli 
ureteri,  come  le  renelie;  taluni  entrano 
nella  vescica  per  una  ferita,  come  palle 
(it  piombo,  stuelli,  cc.  Multi  vi  entrano 
per  l’uretra,  come  minugie,  spilli,  pezzi 
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di  siringa,  ec.;  finalmente  ve  ne  son  ta- 
luni che  essendo  passati  per  le  vie  della 
deglntizioiie  si  aprono  una  strada  fin 
nella  vescica,  o entrando  per  le  fìstole 
del  retto,  penetrano  nella  sua  cavità,  o 
nel  suo  collo,  come  vermi,  acini,  o noe- 
esoli  di  frutte,  piccioli  ossi,  ec.  Ma  quan- 
do corpi  solidi  si  trattengono  nella  vescica, 
i sali  drirurina  si  depositano  intorno  di 
essi,  c formano  una  serie  dì  strati  con- 
centrici, amorfi,  o cristallifii,  veri  calcoli. 
L'istoria  di  tutti  questi  corpi  dee  esser 
dunque  unita  a quella  de'calcoli  vcsci- 
cnli. 

In  quest*uUiroi  vi  si  notano  molte  va- 
rietà, le  quali  é importante  conoscere,  e 
rispetto  alla  f rnia,  al  volume,  al  numero, 
alle  lor  eonneasinnt  colla  veacica,  e alla 
lor  chimica  composizione. 

I ° Lor  forma  è ordinariamente  rotonda 
quando  sono  aoli  nella  veacica;  schiaccia- 
ta, angolosa,  e,  come  diceai , a faccette  , 
allorché  sono  in  numero.  Del  rimanente 
poi  varia  secondo  la  forma  del  nucleo 
primitivo. 

a.^  Lor  superficie  é or  liscia,  ora  ine- 
guale, scabre,  con  scabrosità  più  o meno 
acute. 

3.^  Lor  volume  pnù  essere  di  tatti  i 
gradi  ìnlernirdii  tra  la  grossezza  di  un 
grano  di  sabbia,  e quella  del  pugno  di 
un  adulto,  e anche  più.  Generalmente  é 
proporzionato  al  tempo  maggiore  o mi- 
nore, in  cui  il  calcolo  é stato  nella  ve. 
•dea. 

4*^  Lor  posizione  nella  vescica  é piut- 
tosto importante  a conoscersi . Perlopiù 
liberi  e mobili  situaU  nel  basso  fondo 
della  vescica,  o riposti  negli  infossamenti 
tra  le  pieghe , tra  le  disuguaglianze  di 
quest’organo,  tono  alle  volte  iuvariahil- 
mente  fermi  nel  luogo  che  occupano. 
Questi  ullirot  tono  alati  chiamati  dagli 
autori  encìstici,  castonati,  e aderenti  • I 
primi  aon  rhicbiosi  in  una  borsa  parti- 
colare formata  dal  divaricamento  delle 
tuniche  muscolosa  e interna  della  vescica, 
e la  quale  non  ha  alcuna  dirella  o im- 
mediata comunicazione  colla  cavila  del- 
Torgano.  Si  trovan  sempre  presso  Pinscr- 
ziune  degli  ureteri.  Liltrc  il  quale  è sta- 
to il  primo  a osservarli  nei  cadaveri,  è 
stalo  parimente  il  primo  a spiegare  ac- 
coneiameiile  iii  qual  mo<lo  cuti  neorrano 
tra  le  tuniche  della  vescica.  Venuti  <lai 
reni  perco/rono  gli  ureterii  si  arrcslatiu 
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in  quella  parte  di  questi  oondoUi  che 
serpeggia  Ira  lo  taoiebe  della  vescica,  ee> 
ciUuo  in  questo  punto  infiammazione  a 
cui  segue  rulecrazione,  e si  avanzano  poco 
a poco  tra  queste  tuniche:  sono  rarissimi. 
1 calcoli  eastonati  sono  riposti  in  borse 
formate  da  ernie  della  membrana  interna 
della  vescica,  o cooleuuti  in  parte  negli 
ureteri.  Finalmente  i calcoli  aderenti  toii 
quelli  i quali , avendo  irritato  le  pareti 
della  vescica,  hanno  indotto  la  lurroazio- 
ne  di  vegelazionì  molli  e fungose,  le  quali 
s*  insinuano  tra  le  scabrosità  della  pie- 
tra, e ne  derivano  aderenze  più  o meno 
estese. 

5.^  La  lor  chimica  composizione  è stata 
soggetto  delle  accuratissime  indagini  di 
Fourcroy,  di  Vauquelin,  Wollastoo,  Mar- 
cet,  ec.  Ecco  i risultati  delle  loro  inda- 
gini. Le  sostanze  che  vi  si  trovano,  suno, 
giusta  la  lor  frequenza  , 1*  acido  urico , 
l'ossalalo  di  calce,  Turato  d*  ammoniaca, 
il  fosfito  di  calce,  il  fosfato  ammouisco- 
snagnesuico.  Fourcroy,  e Vauquelin  vi  ban 
trovato  la  silice;  Wollaston  Tossido  cisti- 
oo  ; Marcet  una  sostanza  particolare  che 
egli  ha  chiamato  ossido  xantico  , impe- 
rocché quando  ò io  contatto  coll*  acido 
nitrico,  produce  un  bel  color  giallo.  Que- 
sto diverse  sostanze  si  trovano  nei  calcoli 
o isolale  , o combinate  tra  loro  da  due 
s due  fino  a cinque  a cinque. 

1 calcoli  d’acido  urico  son  gialli,  o di 
color  giallo  rossastro  tendente  alle  volte 
al  bruuo,  friabili,  d’una  struttura  raggiato, 
di  superfìcie  assai  unita;  quelli  di  ursto 
di  ammoniaca  sono  di  color  oafi%  e latte, 
o grigio  oeneriuo  ; quelli  di  fosfato  di 
calce  SCO  bianchi,  friabili,  opachi,  non 
orisialHzzali;  quei  di  fosfato  ammoniaco* 
magnesiaco  son  bianchi,  cristallini,  semi- 
trasparenti; fioalmeule  quelli  d*ossalato  di 
calce,  ì quali  sono  anche  chiamali  calcoli 
a guisa  di  more,  sono  grigi,  o dì  color 
bruno  carico,  disposti  astrati,  ondeggiautt, 
aventi  esternamente  tubercoli  spuntali,  o 
raramente  acuti,  analoghi  a quelli  delle 
more,  sferici  c solidissimi. 

Le  cagioni^  le  quali  danno  movimento 
alia  formazione  de’calcoli  vcsoicali,  o al- 
Fsgglomcramenlode’sali  deirortoa  iulorno 
un  nucleo , o un  coepo  estraneo  , sono 
quelle  medesimo  dalle  quali  procedono  i 
calcoli  renali  (vedi  quest*  articolo)  • Più 
soUtaniente  si  trovano  oc’vccchi;  quindi 
nei  fanciulli , e secondo  Buyer  acU’  età 
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tra  ì quattro  e i nova  anni  principal- 
mente. Gli  uomini  vi  son  più  esposti  dielle 
donne;  s*  incontrano  particolarmente  nei 
paesi  freddi  e umidi.  Bappiaroo  esser  Tln- 
ghillerrs,  e l’Olanda  le  due  parti  di  En- 
ropa  nelle  quali  son  più  frequenti  i cal- 
colosi. Tutti  sanno  che  Raw  fece  nel  corso 
di  sua  vita  più  di  millecinquecento  ope- 
razioni di  pietra.  La  paralisia  della  ve- 
scica, gli  slriiigìmetui  dcir uretra  , c,  se- 
condo Kv.  Hoiuc  il  goiiQuie  del  lobo  medio 
della  prostata,  diveugon  cagioni  di  calcoli 
vescicali,  opponendosi  al  libero  scolo  dcl- 
Toriiie* 

Sintomi»  La  presenza  di  un  calcolo 
entro  la  vescica  è ordinariamente  palesata 
dai  seguenti  sintomi:  i.*’ dolore  nella  re- 
gione della  vescica,  al  perineo,  aU’aoo,  il 
quale  dilatasi  ai  reni  , all’ estremità  del 
glande,  talvolta  a questa  parte  soltanto. 
La  sua  gravezza  é variabìlisiima;  in  uno 
è semplicemente  nn’incomoda  pesantesza; 
in  un  altro  è un  iosopportsbil  dolore. 
Generalmente  è men  forte  quando  il  cal- 
colo.é liscio,  piccolo,  e involto  in  uno 
strato  di  rauco,  inen  mobile  nella  cavità 
della  vescica,  e questa  è piena  d*  orina. 
Aumenta  per  rescrcizio,  e per  qualunque 
acossa  alquanto  forte,  pei  traviamenti  di 
regime.  Perlopiù  é principalmente  sentito 
dal  malato  dopoché  ha  espulso  V orina . 
Alcuni  individui,  io  particolare  i fanciulli, 
par  che  provino  del  sollievo  , stirandosi 
la  verga.  Dupuytren  ne  ha  visto  uno  il 
quale  introduceva  profondamente  le  sue 
dita  nel  retto,  e nel  quale  quest’intesti- 
no crasi  talmente  dilatato,  che  vi  pote- 
vano penetrare  tutte  le  dita  della  mano 
insieme. 

2. **  Al  dolore  ai  associano  frequenti 
stimoli  d’orinare,  un  tenesmo  più  o men 
forte,  il  quale  talvolta  induce  la  caduta  , 
o il  rovesciamento  del  retto,  particular- 
menle  nei  fanciulli. 

3. ^  L’escrezione  deU’orina  è spesso  dif- 
fìcile, ad  un  tratto  interrotta  pel  momen- 
taneo applicarsi  del  corpo  estraneo  sopra 
Torifìzio  uretrale  della  vescica,  alle  volte 
il  malato  è obbligato  a mettersi  in  po- 
tiziuni  più  o meno  straordinarie;  l’uno, 
per  esempio,  incrocia  le  coacic  e la  gam- 
be; l’allro  le  scosta;  questi  orina  in  posi- 
zione orizzontale,  disteso  sul  dorso  o sul 
fìaoco  . Certi  malati  son  tormentali  da 
completa  riteozioo  d*  orina , altri  da  e- 
norosìa:  efìetU  opposti  i quali  procedono 
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dalla  mcdeiima  cagione,  1* incastramento 
del  calcolo  nel  collo  della  vescica. 

NelTorina  vi  si  notano  ordinaria* 
niente  alterazioni  più  o nien  sigiiilìcaoti; 
essa  è pallida,  torbi<U  , d*  mlur  fetido^ 
spesso  depooe  nel  fondo  del  vaso  una 
materia  mucosa;  alle  volle  contiene  della 
icirrlla  0 della  sabbia;  altre  volle  è pu- 
rulenta, sanguinolenta,  etc. 

Tutti  questi  sintomi  crescono  di  va- 
lore se  il  loro  apparire  è stalo  precorso 
da  dolori  nefritici , se  i maiali  hanno 
precedentemente  espulso  renelle  orinando, 
se  Sun  nati  da  padri  calcolosi,  eie.;  ma 
Doti  bastano  a fare  una  diagnosi  certa  • 
Oltre  che  essi  mancano  alle  volle  per 
iutiero  (1),  più  malattie  di  vescica  pos- 
sono prutlurre  cffotlì  analoghi;  tali  sono 
i tumori  scirrosi  formatisi  nella  sua  ca- 
vità, il  goiitiorc  della  prostata,  ma  so- 
prattutto il  catarro  vescicale.  Dupuytrcn 
ha  OKseivato  più  volle  che  una  irritazione 
lUsatasi  nella  vescica  inganna  abilissimi 
piatici.  Koux  è di  parere  clic  i medesi- 
mi fciiumcni  possano  esser  indotti  danna 
specie  di  nevralgia  de)  collo  vescicale, 
con  materiale  alterazione  o no.  (^rchiVs 
^enercU  tìi  medicina  ). 

Non  vi  sono  segni  positivi  eccetto  quelli 
che  si  ritraggono  dall’introdurre  una  si- 
ringa metallica  nella  vescica,  e dairurto 
o dallo  sfregamento  del  corpo  estraneo 
contro  di  ossa.  L^istrumento  che  vuol*csser 
geueralmeiilc  preferito  per  fare  il  calc- 
trrismo  è la  siringa  ordinaria  d'argento, 
di  cui  lo  staoluflo  termina  in  un'  uliva 
che  ne  chiude  esaltainenlo  gli  occhi;  alle 
Volte,  come  ha  osservalo  Drichaiiips  , è 
necessario,  per  soulirc  i calcoli  riposti  nel 
basso  fondo  della  vescica,  adoprarc  nua 
siringa  in  forma  di  S;  dobbiamo  ordinare 
al  inalato,  che  vogliamo  siringare,  di  ri- 
tenere Torina  per  qualche  tempo  avanti, 
onde  la  vescica  sia  piena  quando  faremo  il 
cateterismo;  questa  precauzione  facilita  la 
ricerca  della  pietra,  perchè  i movimculi 
della  siringa  son  più  lilicri,  e son  can- 
cellale le  rughe  o le  pieghe  dcirinlcrna 
membrana  della  vescica. 

Accade  talora  clic  la  siringa  s’incon- 
tri nel  corpo  estraneo  nel  suo  entrare 


nella  vescica;  in  allora  si  sente  una  sen- 
sazione la  quale  iodica  lo  sfregamento  dei 
due  corpi  tluri  Tuii  contro  l'altro;  e,  irn- 
priroendu  leggiere  scosse  all’  istrumenlo, 
possiamo  sentire  il  rumore  che  deriva 
dal  loro  urtarsi.  Ma  in  alcuni  casi  que- 
ste ricerche  sono  più  laboriose  ; allora 
bisogua  muover  delicatamente  il  becco 
della  siringa  su  tutti  i punti  della  su- 
jicrficie  della  vescica,  variare  la  posizio- 
ne del  malato,  c dciristrumenlo,  vuotar 
la  vescica;  spesso  è necessario  ripeter  più 
volte  quest'operazione  avanti  di  esser  si- 
curi della  presenza  del  calcolo.  Accade 
pur  talvolta,  siccome  ha  avvertilo  Bichat, 
che  un  valcolissiiiìo  chirurgo  non  trovi  ima 
pietra,  la  qu.ilc  poi  saia  scoperta  dopo, 
molto  facilincnlc,  da  un  altro  di  minor 
capacitò.  Più  circostanze  posson  rendere 
dillìcile  una  tale  scoperta.  i.°  Il  chirurgo 
può  introdurre  il  becco  della  siringa  in 
un  d^gli  ureteri  dilatati,  far  fare  aH'ijlru- 
mcnto  più  movimenti  facili,  c creder  di 
esser  in  vescica.  Pclletan  ha  osservato  due 
fatti  di  questa  sorta  (^)«  3.*^  Il  calcolo 
può  esser  contenuto  in  una  borsa  particola- 
re, incastrato  in  una  cellula  della  vescica, 
in  qualche  piega  della  membrana  mucosa; 
può  ÌDollre  esser  talmeote  coperto  dì 
muchi,  che  il  becco  dcll’istrunicnto  non 
produca,  urlandolo , il  senso  che  dee  ri- 
sultarc  dall*  urlo  di  un  corpo  cosi  duro 
come  è una  pietra. 

Quantunque  questa  sensazione,  che  il 
chirurgo  ritrae  dal  cateterismo,  sia  il  sol 
segno  certo  e patugnomonico  dciresislenza 
d'utt  calcolo  vescicale,  a scanso  di  gravi 
sbagli  , importa  sapere  che  io  certi  casi 
può  esser  ingannevole  . Sono  stale  viste 
cisti  ossee  cresciute  nelle  pareti  della  ve- 
scica, le  rughe»  il  suo  induramento,  le 
sue  coloune  carnose,  un  tumore  scirroso 
nella  sua  cavità,  simulare,  pel  loro  con- 
tatto colla  siringa,  un  calcolo  vescicale, 
e indurre  a fare  inulilnieiilc  l'opeiazione 
della  pietra.  Dcsault,  avendo  o|ierato  un 
fanciullo , il  quale  credette  , a seconda 
della  sensazione  ricavala  d.illa  siringa  di 
un  corpo  duro  , che  avesse  un  calcolo  , 
e cuntutlociò  non  vi  era.  Estendo  morto 
il  fanciullo , fu  visto  che  la  vescica  era 


(1)  liichcvatid  dice  tf  aver  cavato  imi' enorme  pietra  a guisa  di  mora  dalla 
vescica  d' un  uomo  morto  tT  una  malattia  indipendente  da  cjuesta  ajj'e^one  f di 
cui  non  era  stata  neppitr  sospettala  l'  esistenza  durante  In  vita. 

Cboparl,  M.ilatlìe  delle  vìe  orinarie,  tom.  1. 
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ingrossata,  iodurìta  in  tutti  i punti  di  sua 
supcHlric  • CoAifTiitti  sbagli  coinntrtsi  da 
valrntìssimi  pratici  debbono  rmtlcr  molto 
cauti  r circospetti  i chirurghi  meno  abili. 

I calcoli  vesricali  lasciali  in  balia  di 
loro  medesimi  anmrntano  continuamente 
di  volume;  gli  accidonli  che  provocano, 
ai  fati  aeinprc  più  gravi,  ed  influiscnoo 
più  o menu  sulle  altre  fimaioiiì.  A'sai 
frequentemente  si  osserva  il  pprtui  bament» 
delle  runaioni  digerenti,  ne  derivano  rutti 
aridi,  flatulenze,  irritazione  di  stomaco. 
Nelle  vie  orinarie  vi  si  acrriidc  cronica 
infiammazione,  la  quale  induce  cambia* 
menti  più  o mcn  profondi  nella  lor9 
atnittura.  Se  la  pietra  non  è rslr.atta  o 
distrutta,  la  vescica  alterasi  di  più  in 
più.  11  malato  alla  fine  soccombe  aircc- 
cesso  dei  suoi  dolori,  e ridotto  in  rstre- 
ino  marasmo.  Tagliando  il  cadavere,  si 
trovano  le  pareti  della  vescica  ingrossate 
e indurite  ; la  membrana  mucosa  rossa 
coperta  d*  intonaco  puriforme,  o avente 
<]ua  e là  ulcere  di  cattivo  as(»otto,  san* 
guinanti  e coperte  di  fungosità. 

Lesioni  profonde  Irovansi  egualmente 
nei  reni,  e per  lo  più  in  uno  soltanto, 
e tali  lesioni  sono,  iugorgamentu  sangui- 
gno, cavi  purulenti,  cisti,  pus  accumu* 
lato  nei  comlotti  escretori,  calcoli  entro 
questi  conduci  o penetrali  entro  la  so* 
stanza  stessa  del  rene  in  grazia  dcll'esul* 
ccrazionc  , e della  suppurazione  che  vi 
hanno  indotto,  cc. 

Questo  corso  e questo  funesto  tmnine 
peraltro  non  sun  sempre  quelli  che  tiene 
la  malattia;  alle  volte  accade,  j>ai  tirular- 
mcntc  nella  donna,  che  calcoli  assai  grossi 
escano  sponlancamcntc  per  lo  naturali 
vie.  Altre  volte  destano  infiammazione  e 
quindi  siippurazìoiie  nella  parte  della 
vescica  su  cui  posano,  ed  apronsì  un'u* 
«cita  traverso  le  parti  molli.  Nel  i8a3 
ai  presentò  alla  reale  Accademia  di  chi- 
rurgia un  contadino  delle  vicinanze  di 
Parigi,  in  cui  un  enorme  calcolo  era  a 
questo  modo  uscito  spontaneamente  pel 
perineo. 

Curri.  Nella  cura  dei  calcoli  vcscicali 
sono  a prendersi  più  indicatiuni:  i.°int* 
pedice  la  lur  formazione  , o discioglier* 
li;  a.**  distruggerli  nella  vescica;  3.®  in- 
citarne o farne  P estrazione.  Per  opporsi 
alla  lor  produzione  si  deve  correggere  la 
diq)usizioiie  che  hanno  Ir  orine  a lasciar 
depositare  le  materie  ralcoloac.  I rimedii 
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convenevoli  a sodisfare  questo  scopo,  sono 
stati  esposti  in  parte  oli*  articolo  dei  ea/- 
coli  renali  i cuntuttociù  noi  torneremo 
ora  a parlarne. 

Quasi  in  tutti  i tempi  è stato  tentato 
di  discìogliere  le  pietre  che  si  formano 
nella  vescica  per  mezzo  dogli  interni  me- 
dicamenti; ma  la  maggior  ]>arte  di  questi 
rimedii  consigliati  dal  cieco  empirismo 
non  aveano  alcuna  efficacia,  oppure  erano 
nocevoli.  Solo  olciini  ban  potuto  esser’u- 
tili  in  certi  rasi,  come  ad  esempio  i gu- 
sci di  chiocciole  lodati  da  Plinio,  il  ri- 
medio di  madamigella  Slephens  compost» 
di  gusci  d’  novo  e di  sapone  . Di  qua- 
ranta individui,  i quali  3Iorand,  commis- 
sionalo dall’Accademia  delle  scienze  a tal 
fine  , mise  all*  uso  di  quest*  ultimo  me- 
dicamento , parve  che  taluni  ne  fossero 
guariti.  Calcoli  cavati  da  altri  individui, 
i quali  .iveano  fatto  uso  per  alcun  tempo 
di  detto  rimedio,  sono  parsi  a Lieutaud  , e 
a Mnrand  come  intarlati  nella  lor  su- 
perficie: questi  fatti  dettero  che  peoaarc. 
Murand  sos{>etlò  che  la  calce,  la  qiuile 
entra  nella  composizione  dei  gusci  d'iiovo, 
sìa  il  più  rlficace  ingrediente  del  medica- 
mi nto  di  madanisgclla  Stepbens.  Ifalles  fece 
delle  esperienze  intorno  questo  soggetto; 
fu  ricordato  aver  Plinio  raccomandati  i gu- 
sci delle  chiocciole  contro  i calcoli  vcici- 
cali;  e subito  Whjtc  pubblicò  più  esempi 
di  guarigione  ricavati  dall*  uso  puro  c 
semplice  deU'acqua  di  calce,  alla  dose  tra 
una  pinta  e mezzo,  e due  pinlc  il  giorno. 

D'altra* parte  poi  furoo  tentati  gli  acidi: 
quello  di  cedro  è stalo  preconizzato  da 
Tolet  e da  altri;  I*acÌdo  solforico  conve- 
nevolmente allungato  è stato  generalmente 
usato.  Noi  non  parliamo  dciracido  ossa- 
lico, il  quale  è stalo  consigliato  da  Bo- 
yer,  ma  che  noo  dee  adoperarsi  , impe- 
rocché potrebbe  servir  di  base  alla  for- 
mazione di  inìotnbilìssimo  calcolo. 

Ma  questi  diflerenti  nsezzì  sono  stati 
più  volte  adoprati  senza  discernimriito, 
fili»  a che  la  chimica  non  è venuta  a 
rischiarare  una  tal  materia;  è princip.vl- 
mente  iti  grazia  delle  indagini  di  Four* 
eroy,  Vauquelin  , Wollastun,  come  pure 
di  Marcel  e Proul  che  non  si  drbboii» 
più  adoprare  empiricainciile  i liloutritici , 
r il  conoscere  quelli  che  possono  essere 
di  qualche  utilità  , e quelli  che  godono 
una  celebrità  usurpata,  come  pure  il  sa- 
pere quali  sono  le  specie  d’aHezioui  cal- 
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colote  che  p<mano  e»$crc  enrate  o distrutte 
per  essi»  c quelle  cuiilro  le  quali  turnnno 
assoluUmcntc  vani. 

Fourcroy,  c Vauqucliu  sono  stati  in- 
dotti dalle  loro  indagini  a consigliare  Toso 
degli  acidi  minerali  ne*easi  in  cui  il  cal- 
colo ^ formato  da  un  foifato,  e Taso  de- 
gli alcali  nei  casi  in  cui  è composto  di 
acido  urico. 

È stato  adoprato  I*  acido  idroelorico 
dilato  ili  sUflìcientc  quantità  d^acqua,  alla 
dose  graduata  da  cinque  a venticinque 
gocce  ripetuta  tre  volte  il  giorno.  SopraU 
tulU  è stato  usato  l'acido  carbonico.  Fi- 
nalmente hanno  molto  lodato  certe  acque 
minerali,  e particolarmente  quelle  di  For* 
ges  e di  Conlrexcvillc , le  quali  conten- 
gono molti  carbonati,  e l'acido  carboni- 
co. Generalmente  questi  rìmedii  hanno 
avuto  poco  successo  ; conlultociò  si  rac- 
contano alcuni  esempi  di  guarigioni  ri- 
cavate dall'uso  deir  acido  carbonico,  o 
dcll'acqiie  di  Selli.  È probabile  clic  le  ac- 
que di  Conlrcxcfillc,  io  virtù  de'  carbo- 
nati che  contengono,  fossero  piuttosto  ap- 
plicabili ai  casi  di  calcoli  composti  d'acido 
urico,  che  a quelli  in  cui  la  concrezio- 
ne è formata  da  un  fosfato. 

Gli  alcali  han  prodotto  migliore  eflctto 
contro  le  concrezioni  d'  acido  urico  , di 
quello  non  abbion  prodotto  gli  acidi  con- 
tro ì calcoli  formati  dai  fosfati.  In  que- 
sti ultimi  tempi  è stato  ricavato  molto 
giovamento  dai  carbonati  alcslioi.  Masca- 
gni prese , e con  successo , il  carbonato 
di  potassa  per  liberarsi  di  una  reocHa , 
e per  far  cessare  racidilà  della  sua  ori- 
na, di  cui  crasi  assicurato,  immergendovi 
una  carta  colorita  colla  tintura  di  gira- 
sole. Ma  è soprattutto  il  bicarbonato  di 
aoda  quello  da  cui  si  sono  ricavati  i mag- 
giori vantaggi,  ddto  in  dose  dalla  mezza 
dramma  lino  alle  quattro  dramme  il  gior- 
no. È stata  parimente  consigliala  la  ma- 
gnesia, ma  adoprandola,  si  avrà  a temere 
che  serva  di  base  ad  un  fosfato  ammo* 
niaco-magnesiaco.  il  quale  aumenterebbe 
il  volume  del  calcolo. 

Sono  stati  osservati  più  esempi  di  com- 
pleta guarigione  , ricavala  dall'  uso  dei 
carliuuati  alcalini  ; conlultociò  bisogna 
confessare  che  questi  riinedii  riescono 
mollo  meglio  quando  si  aduprano  perdi- 
leguarc  la  dtsposisiooe  calcolosa  di  quando 


si  adoprano  a distruggere  un  calcolo  for- 
mato. Noi  abbiamo  avuto  assai  spesso  oc- 
casione di  veilrnie  buoni  effetti  nel  primo 
caso,  vale  a dire  quando  non  trattasi  che  di 
rimediare  a deposizioni  sedimentose,  o alla 
renella;  ma  gli  abbiam  sempre  visti  riu- 
scire inutili  nel  sceondo  . Tuttavìa  ripe- 
teremo di  nuovo  che  altri  sono  siati  più 
fortunali  di  noi , e che  han  visto  scio- 
gliersi calcoli  di  picciolo  volume. 

I lilontrilici  acidi , come  abbiam  già 
detto,  agiscon  soltanto  su  I calcoli  eom- 
pu«ti  di  fosfati  ; gli  alcali  su  i calcoli 
formati  dall*  acido  urico,  e suoi  composti; 
giudicando  da  quanto  siir-cedc  iti  una  stor- 
ta, dovrebbesi  credere  che  gli  uni  e gli 
alili  potessero  attaccare  i calcoli  d'ossido 
cistico,  e quelli  d’ossido  xaiitieo  che  sono 
rarissimi , Ma  i calcoli  ne'  quali  enlrà 
1’  acido  ossalico  , o la  sìlice  sono  a un 
dipresso  assolutamente  inattaccabili  • È 
dunque  importantissimo  conoscere  quale 
sta  la  natura  del  calcolo  cmitenuto  nella 
vescica,  per  una  parte,  onde  non  stancare 
iiiutiimcnic  il  inalato  con  uu*  inutile  cura, 
e farli  perder  tempo  aenza  frutto,  e per 
altra  parte,  onde  non  s'  ingannare  nella 
scelta  del  rimedio,  vale  a dire,  dare  un’al- 
cali quando  convren  dare  un*  acido. 

È facile  a capirsi  che  dal  cateterismo 
Don  possono  ritrarsi  se  non  probabilità 
mollo  vaghe  Intorno  questo  soggetto.  Con. 
tutlociò,  allorché  il  calcolo  dà  un  suono 
cupo,  analogo  a quello  di  una  concrezione 
argillosa,  possiamo  presumere  che  il  cal- 
colo sia  formalo  da  fosfati.  Possiamo  cre- 
dere che  sia  composto  d*  acido  urico  , o 
d*  urato  d’  ammoniaca  ; quando  produce 
un  suono  chiaro  , sembra  uguale  la  sua 
superfìcie,  cd  esistendo  da  molto  tempo, 
non  ha  arqiitsUlo  che  un  mediocre  vo- 
lume. Finalmente  dovremo  sospettare  es- 
ser formato  d' ossalato  di  calce  quando  è 
rimasto  dì  piccol  volume  , dà  un  suono 
chiaro  percuotendolo,  ed  è scabra  la  sua 
superfìcie.  Ma  è facile  capire  quanto  co- 
siffatti dati  siano  incerti;  quindi  si  è cer- 
cato modo  di  trovarne  altri. 

Secondo  Prout  (i)  l'esame  dcll'orina, 
e l' analisi  de*  sedimenti  che  lascia  depo- 
sitare , sono  i più  sicuri  mezzi  ai  quali 
possiamo  ricorrere  per  ritrarue  notizie  più 
positive.  Qualunque  sia  la  varietà  della 
cuuiposùioiic  de’calcoli  orinarli,  possiamo» 


(i)  Trattato  della  renella,  c del  calcalo  vesctcale,  cc.  Paridi  i8a3»  in 


I 


DI  PATOLOGIA 


)39cÌ8ndo  a parla  la  «parie  rari$»in)e,  ri- 
durli a quattro  principali  ordini,  clic  »o- 
no  : lo  roncrazìoni  fuiniala  dairocidu  lì- 
tico e suoi  comporti  ; qiulle  formale  di 
Toafati;  quello  che  eon  furniaia  dalToa^o- 
lalo  di  calce,  e quelle  formale  dalTacido 
cistico*  La  disposizione  a qucslc  quattro 
specie  di  concrezioni  stahilibce  aUrclUmte 
diatesi  calcolose  distinte. 

L’orinai  nella  quale  eccede  Tacido  uri- 
co , è di  color  carico  e più  (rcsattle  die 
nello  stato  sano.  ToihùJa  talvolta  alTu- 
acire  della  vescica  , diviene  chiara  poco 
tempo  do|M)  ; lascia  deposiUic  un  sedi- 
mento rossastro  formalo  da  crislalli  di 
acido  urico.  Aiiu<sisce  la  carta  colorila 
culla  tintura  di  f;irosuie.  Allorché  il  cal- 
redo  è formato  da  qualche  fud'ato,  que- 
sto sale  precipitasi  sotto  forma  di  M'di- 
inclito  polveroso  c giallastro  , nic'acolato 
a multo  maggior  (]iiaotil:i  di  muco  clic 
ni'l  caso  precedeute.  I/orina  è lep^icra, 
torbida  , di  tale  aspetto  clic  laMuiuii-lia 
un  poro  il  siero  dd  latte;  si  dccompouc 
aollerilamcnte  e dà  un  fetido  rnlore.  Pioot 
è rii  parere  die  <U  tutte  le  atTerionì  cal- 
colose, sieo  queste  le  più  dolorose,  e a 
tal  punto  ehe  tutta  1'  economia  prende 
VII  aspetto  particolare  che  un  occhio  pra- 
tico ]>iiù  runosrere  i malati  che  tic>  sof- 
frono. 3Ia  molti  fatti  smentiscono  questa 
asserzione. 

] calcoli  poi  fqrmati  dall*  ossalato  di 
calce,  e dall'ossido  eislioo  non  producono 
nrirorino  alcun  intoibuUmento,  né  alcun 
aedimeiiln  ; ordinariamente  non  si  cono- 
scono che  ai  segni  razionali  e sensibili 
della  pietra.  Ma  sierome  i calcoli  foimati 
d'ossalato  di  calce  son  molto  più  comuni 
di  quelli  com{iosti  d'ossido  cistico,  v' è 
ragione  di  credere  che  esista  una  pietra 
della  prima  di  queste  specie,  allorché 
Dulia  teopresi  nell*  orina  esamÌnau<lola. 
CooluUociò,  siccome  Tussido  cistico  è so- 
lubile, dovremo  anche  in  questo  caso  ten- 
tare i litoniritici  chimici , e non  si  de- 
terminare a mettere  Ìii  o{>cra  altri  rime- 
dii  te  non  dopo  averli  inutilmente  spe- 
rimentati. 

Fourcroy  ha  proposto,  onde  conoscere 
l.v  natura  chimica  de*  calcoli  contenuti 
nella  vescica  , un  metodo  molto  più  di- 
retto, il  qual  consiste  in  iniettare  suc- 
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cessivamento  in  que*t*  organo  upa  lun- 
glii>sima  soluzione  di  potassa,  o d' ocido 
idroclorico  dilulissimo;  si  lascerà  tratte- 
nere la  materia  dell*  iniezione  nella  ve- 
scica })cr  alcijui  istanti,  c in  seguito  vi 
csaniinerù  la  natura  de’  precipitali  che 
Jaserrà  <le|K»silare  il  liquido  evacualo  • 
Qucalo  spcdientc  sarebbe  certo  cITìraris- 
siiiio  ; ma  bisogna  non  dimenticale  che 
nel  nuiiiejo  maggiore  de’ casi,  la  vcseira 
initala  dalla  presenza  del  calcolo  è di- 
sposiissinia  a itdìanmiard;  che  un  liquido 
acido  o alcalino,  auche  debole  iti  nu- 
nicra  da  non  esser  caustico,  inicitatu  nella 
sua  cavità,  sarrblie  urcessariamenle  irri- 
tante, c putrcblic  produrre  ima  grave 
cistite;  quindi  il  uieLudo  proposto  da 
Fuureroy  è gemrabuciite  andato  in  di- 
suso. Finalfiicnte  siccome  é d*  avviso  Le- 
roy d*  KUoIr,  (1),  pof remino  fervirci,  per 
conoscere  la  compmizìonc  del  calcolo,  di 
lino  di'gli  strimienti  recenti'mente  inveu- 
tati  per  tritar  la  pietra  in  vesciea,  dio- 
dibeaodo  lo  slaiitniro  in  uiaiiiera  da  darli 
la  forma  «li  una  di  quelle  ienle  usale  In 
commercio  per  Irar  fuori  una  picoola 
qiianiità  della  pasta  di  certi  cari  di  cui 
vuoisi  far  saggio.  Questo  metodo  servi- 
reblre  a far  conoscere  la  chimica  compo- 
sizione di  tutti  gli  strati  del  caleolo  fino 
al  suo  cctiU'o , mciurc  i precedenti  oca 
possono  passare  oltre  lo  slato  esterno,  e 
per  coobeguenza  è necessario  ripeterli 
spesso  nel  caso  in  cui  si  trattasse  di  un 
di  qtie*  calcoli  composti  di  strali  di  na- 
*tura  differente,  e che  perciò  ciascuno  ia 
particolare  imponesse  i rituodìi  diiTerenti 
per  esser  successivamente  disctoUo  ; ma 
}>er  nirtlerlo  in  pratica  è necessario  af- 
lerrare  il  calcolo  , e chi  oon  vede  die 
se  è venuto  fatto  di  alfciTarlo  e trafo- 
rarlo la  prima  volta,  è molto  meglio,  e 
più  spedilo  continuare  9 distruggerlo  nel- 
r ìslesso  mudo? 

Finalmente  i Jitontritici,  di  cui  la  chi- 
mica azione  è beo  conuKiuta,  sono  i 
soli  ne’ quali  si  possa  mettere  qualche  fi- 
ducia. Ma  ]*  uso  di  questi  rimedii,  quando 
vogliasene  ricavar  giovamento , impone 
molte  cautele  per  conoscere  la  natura  dei 
calcoli,  e le  indagini,  le  quali  è neces- 
sario fare  a tal  fine , non  sempre  con- 
ducono al  j'isultamento  dcsidcTato*  Inoì- 


(1)  Esposizione  de' diversi  metodi  fino  al  presente  adoprati  onde  guarire  del 
mal  della  pietra,  senza  fare  il  taglio.  Paridi  i8aò  in  BP  Jlgur» 
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tre  tono  necosinrie  tali  cognizioni  prati 
che  in  chimica,  le  quali  quantunque  sem- 
plicitiime,  ton  tuttavia  maggiori  di  quelle 
che  suole  avere  U maggior  parte  de’  me- 
dici. In  fine  ha  dimostrato  V esperienza 
che  anco  quando  è venuto  fatto  di  co- 
noscere la  natura  de*  sedimenti,  e di  ado- 
prare  i più  convenevoli  rimedii,  non  rie- 
sce generalmente  se  non  (]uando  trattasi 
di  curare  la  renella,  o la  disposizione  ai 
calcoli,  ma  che  toma  per  lo  più  vano 
quando  v*  ha  un  calcolo  formato. 

Tuttavia,  siccome  questi  rimedii,  quando 
son  saviamente  adnprati  , non  possono 
avere  alcun  inconveniente , sta  general- 
mente bene  il  farne  uso  prima  di  deter- 
minarsi a metterne  in  pratica  de’  più  do- 
lorosi. fe  parimente  convenevole  l’usarli 
dappoiché  il  malato  è stato  liberalo  della 
pietra  mediante  I*  operazit  ne.  Finalmente 
son  loprattutto  indicati  quando  il  ma- 
lato è*in  tali  condizioni  da  essere  im- 
possibile r operazione  . In  questo  caso 
posson  servire  a frenare  i progressi  del 
male,  e a diminuire  i suoi  palimenli. 

Già  molto  tempo  indietro  fu  pensato 
ad  attaccare  più  «liretlamenlc  le  concre- 
zioni orinarie  formatesi  nella  vescica,  con 
iniezioni  fatte  per  I*  uretra,  c spìnte  fin 
dentro  di  ess.!.  Il  Baronio  di  Cremona  , 
il  quale  escluse  V operazioti  della  pietra, 
consigliò  nel  i6i4  le  iniezioni  di  sugo 
di  limone,  e quelle  di  sangue  di  bec^, 
come  v,vleviili  a discìogliere  la  pietra.  In 
seguito  llaics.  il  quale  sperimentò  Ì1  ri- 
medio di  madamigella  Slcphens,  verificò 
l’azione  <legli  alcali,  e degli  acidi  su 
certi  calcoli,  c iniettò  queste  materie  nella 
vescica  d’animali  viventi.  Langrish  di- 
mostrò pure,  con  esperienze  fatte  sugli 
animali,  l’ innocuità  delle  iniezioni  d’ac- 
qua di  calce,  alla  quale  inoltre  aggiun- 
geva la  soluzione  di  potassa  caustica  . 
Biitter  fece  le  iniezioni  d’  acqua  di  calce, 
contemporaneamente  a che  la  faceva  pren- 
«lere  per  lavativi  e per  I>rvandc.  Rnlher- 
food  in  tre  o quattro  mesi  guari  con 
iniezioni  d’acqua  di  calce,  fatte  sera  c 
mattina,  un  uomo  che  avev.-)  un  grosso 
calcolo  della  cui  presenza  orasi  assicuralo 
col  calelrrismo,  e ìn  appresso  si  ossieiirò, 
col  medesimo  mezzo,  clic  crasi  disciulto. 

Contnttoci^  le  regole  a tenersi  nella 
scelta  de’  dissolventi,  per  lo  innanzi  usali 
empiricamente,  c vorremmo  diro  ai  bitra- 
riamcDtc,  non  furuuu  stabilite  se  non  da[»- 


poiché  le  esperienze  di  Foitrcroy,  di  Van- 
qnrlin  e d’altri  chimici  o medici  mo- 
derni, ebbero  mostrato  , da  una  parte  , 
che  il  lissivio  di  potassa  discioglic  i cal- 
coli d’  acido  urico,  e d’ tirato  d*  ammo- 
niaca, che  1*  acido  idroclorico  discioglie 
quelli  composti  di  fosfati,  che  finalmente 
quelli  nella  cui  composizione  entra  1*  •- 
cido  ossalico,  possono  essere  attaccati  dal- 
1’ acido  nitrico,  debole  in  modo,  come 
pure  i reattivi  precedenti,  da  non  cau- 
terizzare la  vescica;  e quel  che  v’  ha  di 
notabile  si  é,  che  malgrado  il  pregio  di 
quest*  ultime  indagini,  1*  uso  di  tali  inie- 
zioni è andato  quasi  in  completo  oblio» 
1 chirurghi  temono  1’  azione  irritante  di 
questi  reattivi  sulle  pareti  della  vescica, 
molto  più  sensibile  a quest’  azione  quando 
contiene  un  calcolo,  dì  quando  è in  stato 
normale. 

Checchessia,  poò  essere  introdotto  il 
liqtiido  in  due  maniere.  La  prima  con- 
siste in  fare  1*  iniezione  per  mezzo  d’una 
siringa  precedentemente  introdotta  nella 
vescica,  a cui  si  aggiusta  uno  schizzetto, 
lasciar  trattenere  il  liquido  per  alcuni 
minuti,  ed  evacuarlo  in  seguilo  . Butter 
fece  a tal  fine  costruire  un  apparecchio 
il  qual  consisteva  ìn  mia  specie  di  sof- 
fietto, terminato  in  un  tubo  che  intro- 
duceva nell*  uretra,  c eonteneva  nel  suo 
interno  una  vescica  piena  della  materia 
dell*  inieziniie  ; di  quest*  apparecchio  si 
servi  Hutherfood  nel  caso  raccontato;  m.i 
può  essere  acconciamente  sostituito  dalla 
siringa  e dallo  schizzetto. 

La  seconda  maniera  consiste  in  far 
nella  vescica  iniezioni  continue,  meilianle 
una  corrente  di  liquida  che  si  mantiene 
pel  maggior  tempo  possibile  senza  stan- 
care le  pareti  dell*  organo.  Ilales  fu  il 
primo  a cui  venne  in  mente  di  sujipltr 
cosi  alla  debolezza  dell'  azione  de*  reat- 
tivi necessariamente  molto  allungati,  elio 
si  ado|)crano,  culbi  continuazione  di  que- 
st’azione.  Fece  egli  a tal  fine  costruire 
una  siringa  separata,  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, da  un  setto  fnc<lio,  in  due  canali, 
ciascun  do*  quali  fa  capo  ad  una  parti- 
colare apertura , talché  ne  succede  che 
il  liquido,  spìnto  per  nn  di  questi  canali 
si  spande  nella  vescica  , c può  riuscir 
fuori  per  I*  altro.  Quest’  apparecchio  non 
solameiilc  non  fu  usate»,  ma  dì  più  andò 
iu  tale  dinicnlicanz.a  che  Griiithuì»rn  aven- 
do voluto  fare  inicziuui  coulinuc  fece 
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cotlruiir  a bril.i  po»ta  un  apparecchio 
fiiolto  più  i(iretto»o  cotuUlente  in  tre 
rannellr,  le  quaSi  »*  introdurrvano  1*  una 
nell*  altra,  e per  l*intrrvallo  delle  quali 
doveva  utcire  il  liquido,  emendo  I*  inie> 
linne  spinta  per  la  cannella  centrale  . 
Cloquet,  ritenendo  il  medesimo  concetto, 
ha  inventato  una  doppia  cannula  simile 
in  tutto  e per  tutto  a quella  di  Hales  • 
Tuttavia  vuoisi  aggiun^'ere  che  Gruìthni* 
aen,  onde  il  liquido  avesse  piu  ellìcacia.  ha 
consigliato  di  inaixare  il  frcrbatujo  venti 
o trenta  piedi,  aflinchè  la  corrente  po> 
tesse  agire  tanto  per  la  perruisìone,  quanto 
in  virtù  delle  sue  chimiche  proprieU , e 
Cloqurt,  temendo  l'efrelto  dell*  aaion  chi< 
tnir;i  del  rimedio , vuole  che  sì  aduprì 
•empliceroente  l'acqua  tiepida,  che  parta 
Ha  un  serbatujo  inaUalo  di  soli  alruui 
piedi.  Checchessia  è niustrato  daire>pe- 
rieoza  che  quando  adnprasi  una  corrente 
Hi  semplice  acqua  distillata  , vi  voglion 
più  mesi  per  diminuire  il  volume  del 
calcolo  in  una  manieri  apprezzevole  • 
Quonto  alle  inirzioni  alcaline  o altre  , 
anno  siate  fino  al  presente  cosi  poco  usate 
che  è impossibile  far  giudizio  intorno  il 
loro  valore. 

Mentre  si  conviene  che  sta  da  dubi- 
tarsi di  poter  disciugliere  i calcoli  cTiin 
certo  volume  colle  iniezioni , e che  per 
conseguenza  debbano  essere  adoprale  come 
un  mezzo  enrativo,  siamo  peraltro  di 
parere  che  potrebbero  mettersi  in  uso 
come  mezzo  palliativo,  ne*  casi  in  cui  è 
jinposHbile  l'operazione,  e che  agevole- 
ranno multo  r meita  de' frammenti  dopo 
r operazione  della  litolritia  . Noi  stessi 
ne  abbiam  ricavato  molto  giovamento  dopo 
qiirata  operazione,  in  una  circostanza  in 
cui  la  vescica  inerte  spingeva  difiicilmen- 
tc  fuori  i fiamioenti  del  calcolo.  Per  tal 
motivo  facemmo  costruire  un  cannello 
retto  a doppia  corrente,  di  cui  il  canale, 
destinato  a far  penetrare  il  lìquido  , è 
molto  più  stretto  dell' altro;  l'estremità 
Hi  questo  termina  in  una  larga  apertura. 
L*  latriimento  era  introdotto  in  maniera 
a che  quest'  apertura , situata  alla  sua 
estremiti,  curri^poiideMe  precisamente  al 
collo  della  vc!u:iea . Per  compensare  la 
ilinVrcnta  del  calibro  de'due  condotti,  e 
impedii'e  che  il  condotto  Hi  scarico  nun 
vuotasse  la  vescica  più  presto  di  quello 
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che  facesse  l'altro  a riempirla,  il  serba- 
tolo era  posto  assai  allo  perchè  il  liquido 
fosse  emesso  con  assai  celeritii;  e l'estre- 
mili del  condotto  di  scarico  chiusa  col 
politce  non  era  aperta  che  di  tempo  in 
tempo,  io  maniera  da  lasciar  passar  cia- 
scuna volta  un*  onda  dì  liquido  che  tra- 
scinasse i frammenti  e la  polvere  del  cal- 
colo. 

Noi  non  Togliamo  entrare  a parlare 
dc'tentativi  fatti  col  fine  d'inviluppar  la 
pietra  in  uua  specie  di  filetto  metallico 
impermeabile,  onde  poterla  attaccare  con 
validi  reattivi  senza  pericolo  per  le  pareti 
della  vescica,  non  avendo  simili  tentativi 
avuto  finora  alcun  risultato. 

Non  è lo  stesso  della  dissoluzione  dei  . 
calcoli  per  mezzo  della  pila  di  Volta.  La 
possibilità  di  disciogliere  e decomporre  i 
calcoli  vrictcali,  già  annunziata  da  Bou- 
vicr-Desmorliercs,  è stata  dimostrata  da 
Gruithuìscn,  e reeeotemente  lo  è stata 
io  particolare,  da  Prevot  e Dumas  (1). 

L'apparecchio  di  cui  eglino  si  son  ser- 
viti è semplirissimo;  consiste  in  una  si- 
riuga  di  gomma  elastica  nella  quale  en- 
trano due  fili  dì  platino,  fasciati  di  seta 
in  tutta  la  lor  lunghezza  eccetto  nelle 
loro  due  estremità,  e in  quella  delle  e- 
stremità,  che  penetra  nella  vescica,  sor- 
montati da  una  mezza  sfera  d'  avorio  di 
cui  la  superficie  piana  corrisponde  a quella 
dei  lato  opposto.  Qunodo  i conduttori 
sono  ritirali  entro  la  siringa,  le  due  mezze 
sfere  si  applicano  esattamente  l'una  all'al- 
tra, e fi}rmano  una  sfera  completa  la  qual 
serve  di  bullone  ali'istrumento  ; quando 
si  spingono,  si  scostano  l'una  dall'altra 
a motivo  d*una  molla  situala  tra  loro  , 
ed  è la  superficie  piana  de*  mezzi  globi 
in  cui  il  platino  è silo  scoperto»  rhe 
applicasi  a ciascun  lato  de)  calcolo.  Que- 
sti destri  sperimentatori  si  sono  assicurati 

che  uua  pila  di  cento  venti  coppie,  che 
caricasi  tutte  le  ore,  poteva  ridurre  in 
frammenti  della  grossezza  di  una  lenlìc- 
cbia,  un  calcolo  dì  novantadoe  grani  di 
peso,  mediante  un*  azione  continuata  per 
ventotto  ore.  Di  più  hanno  sperimentato 
che  malgrado  la  sua  forza  una  lai  pila 
non  ha  alcuna  azione  sulla  vescica.  Que- 
sto mezzo  non  è stalo  ancora  messo  a 
prova  nell'uomo. 

Gli  aalorì  racoonlano  gran  numero 
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^f)  Annali  di  chimica  e di  fisica;  iSsS. 
Jlucùc  e Samon  Tom9  //. 
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diiafrttore,  e il  quale  è simile,  eccetto 
le  dimensioni,  allo  speculum  nniy  a leve 
a angolo,  di  cui  abbiamo  parlato.  Essendo 
eondutta  la  pietra  verso  il  collo  della 
vescica  per  mcim  di  due  ilita  intro<lulte, 
nella  vagina  nelle  donne,  c nel  lelLu 
nelle  fanciulle,  iiitroducesi  il  dilatatore, 
te  ne  scostano  le  branche,  e nel  loro  in« 
tcrvallo  si  fa  entrare  una  tan.'igliclta,  con 
cui  si  va  ad  afferrare  il  calcolo. 

Franco  consigliò  dì  servirsi  a prefe- 
renza del  succhiello,  il  quale  era  allora 
adoprato  per  rompere  il  calcolo  nellNire- 
tra.  Secondo  lui,  dopo  aver  condotto  il 
calcolo  verso  il  collo  della  vescica,  e messo 
in  posto  il  dilatatore,  siccome  abbiamo 
detto,  dovrebbest  introdurre  la  cannula 
fino  a che  fosse  io  contatto  col  calcolo, 
c scorrendo  in  seguilo  il  succhiello  in 
questa  cannula  farlo  agire  sulla  pietra, 
per  farlo  penetrare  nella  sua  sostanza,  e 
servirsene  come  una  s{>ecie  di  tirafondo, 
per  tirarlo  fuori . Sabatìcr  ò di  parere 
che  si  possa  fare  scorrere  sopra  una  si- 
ringa precedentemente  introdotta  un  gor- 
gerei non  tagliente,  il  quale  servirebbe 
poi  di  conduttore  al  dito  con  cui  polrrb- 
hesi  convenientemente  dilatare  il  canal 
(IrlPurelra,  e il  collo  della  vescic  i . Ma 
tutti  questi  rozzi  mezzi  di  dilatazione 
inducevan  quasi  sempre  la  rottura  dcl- 
rurctra  c del  collo  vescicale,  c un'incu- 
rabile incontinenza  d'orina;  quindi  sono 
stati  sostitiiiii  loro  i dilatanti,  di  cui  Tazione 
è lenta  e graduala,  come  la  spugna  pre- 
parata, le  minugie  di  corde  di  budello, 
e le  stringhe  di  volume  siircessivaniente 
crescente.  Brunfield  si  servi  in  un  caso 
di  un'appendice  cerale,  la  quale  distese 
con  acqua.  È facile  conoscere  che  tulli 
cpiesti  mezzi  agiscono  nella  medesima  ma- 
uicr.!  per  preparar  la  via  alle  diverse 
specie  di  pinzette  destinate  ad  andare  a 
cercare  il  calcolo,  e le  quali  aon  quelle 
medesime  che  abbiamo  detto  essere  ado- 
prate  per  l'uomo.  In  alcuni  casi  peraltro 
possono  adoprarsì  semplici  taoaglieUe,  o 
piiuctle  a anelli. 
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Non  ostante  i vantaggi  che  possono 
ricavarsi  daircstrarrc  la  pietra  pel  canal 
dcirurctra.  quesiti  metodo  f in  generale 
molto  trascurato  dai  chirurghi,  anco  sulle 
donne,  c anco  quando  pel  fatto  calete- 
riuno  si  può  giudicare  che  il  calcolo  sia 
di  piccolissimo  volume,  e ciò  probabil- 
mente a motivo  del  pericolo  (l’indurre 
l'incuntineiiza  d*  orina,  dilatando  sover- 
chiamente il  Cullo  della  vescica  , o del 
pericolo  di  lacerare  le  parli  per  le  quali 
dee  passare  il  calcolo  omic  uscir  fuori . 

Checché  sia,  nel  presente  stato  della 
pratica  si  ricorre  piu  frequentemente  ad 
altri  mezzi  chirurgici;  questi  mezzi  sono 
o la  rottura  della  pietra  iu  vescica,  o 
l'rtperazione  della  pietra. 

Santorici  con  introdurre  le  pinzette 
rette  a tre  branche  nell.a  vescica  per  af- 
feirarc  i piccoli  calcoli;  Franco  con  con- 
sigliare di  farvi  penetrar  il  succhiello  nelle 
donne  per  trac  fuori  le  pietre  che  vi 
potevano  essere,  pare  che  abbiano  pre- 
parato  la  via  agl'inventori  della  Utotritiat 
operazione , coII.ì  quale  cercasi  di  ridur 
la  pietra  in  pezzi  u in  polvere  entro  il 
serbatoio  orinario,  Conluttuciò  t primi 
tentativi  di  questo  genere  sono  stati  fatti 
da  persone  non  deirarte . Pare  (i)  che 
sìa  stato  un  religioso  di  Citeaux.  il  quale 
é riuscito  il  primo  a lii>erarsi  d'un  cal- 
colo vescicale,  riducrndolo  io  minute 
schegge  non  una  siringa  nella  quale  fa- 
ceva passare  un  fusto  d*  acciajo  terminato 
in  una  punta  tagliata  obliquamente  la  qual 
metteva  io  contatto  colla  pietra  mentre 
dava  piccoli  colpi  sull’  altra  sua  estre- 
mità con  un  martello.  Abbiamo  inoltre  (a) 
l’esempio  del  colonnello  Martin  il  quale, 
mediante  una  cannula  attraverso  di  cui 
fe’passare  uno  stantuffo  curvo,  terminato 
in  una  lima,  riuscì  a logorare  una  pietra 
clic  lo  toi-meulava  da  molto  tempo.  Grui- 
thuisen  fe’conoscere  nel  iSi3,  un  istru- 
mento  adatto  ad  afferrare  e forar  la  pie- 
tra; ma  il  suo  scopo  pare  sia  stato  sol- 
tanto di  aumentare  razione  delle  ìniezio- 
ni  dissolventi , facendo,  nel  calcolo,  delle 


(i)  Vedi  Rapporto  di  Perejr  olC  Accademia  delle  Sciente  aa  marto  i8a4* 
£eru^,  Esposizione  de*  diversi  metodi  fino  al  presente  praticati  per  guarir  della  pie* 
tra  senza  fare  il  taglio.  Parigi  i8a5  in  Jig»  C(Viu/e,  Della  Litotritia,  o tri* 
lamento  della  pietra  in  vescica.  Parigi  i8a6  in  Z*  Jig.  Heuterloup  Lettera  al~ 
I*  Accademia  delle  Scienze,  Esame  dell*  opera  di  Cìvialc  . Parigi  1837  in  Jig* 
Ci%fiate-  Lettere  intorno  la  Litotritia,  1.®  e a.®  Paridi  i8a8  m 8.®^^. 

(a^  Vedi  C Opera  del  dottar  Marcel» 
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caviti  per  U quali  potette  penetrare  U 
materia  delle  iniezioni.  Fu  nel  1819,  cbe 
Eldegertun  inventò  un  itlrumento  adatto 
a limare  i calcoli,  e quetto  medico  pare 
che  aia  alato  il  primo  tra  coloro  che 
profeaaan  Tarte,  che  abbia  veramente  inte- 
ao  qual  partilo  potette  trarai  da  una  tale 
ideai  rendendola  applicabile  alla  distru- 
zione completa  di  tutte  le  concrezioni 
orinarie.  In  Francia  ai  occupavano  del 
medesimo  aoggrtlo  quasi  contemporanea- 
mente; ma  non  si  ebbero  aodisfacenli  ri- 
sultali ae  non  dopo  che  Amuaaat,  nel  1 So'%» 
ebbe  pertnaso  i chirurghi  drlla  pj^sibi- 
liti!  di  intrml'irre  oeiruretra  le  atriughc 
rette.  Lo  alcsso  Amuasat  inventò  un  rom- 
pi-pietra  • In  allora  Leroy  d*  Eiioles  fece 
conoscere  il  suo  litoprioue,  e poscia  Mey- 
rieux  fd  Heuterloup  i loro  atrumciili. 

Essendo  gli  strumenti  di  Gruitbuiscui 
Eldegerton  , e Amusaat  dltHcili  e perico- 
losi a adoperarsi,  noi  ci  limiteremo  a de- 
Mrivere  quelli  che  sono  stati  inventati 
posteriormente,  e i quali  soli  bau  vera- 
mente servito  allo  scopo  pel  quale  furo- 
no inventali. 

LMstrumento  di  Leroy  è composto:  i.^di 
ima  cannula  d*  acciaio  avente  un  pa- 
diglione amovibile  in  una  delie  tue  estre- 
miti, divisa  nell'altra  in  tiY  branche  le 
quali  sì  scostano  iii  forza  di  loro  elasticità; 
queste  tre  branche  sono  curve  nella  loro 
estremiti  in  forma  d*  uncinetto  spuntato 
e schiacciato  in  maniera  da  poter  ritener 
la  pietra  posta  uri  loro  intervallo;  sono  esse 
di  disugual  lunghezza  di  modo  che,  quan- 
do son  completamente  accoste,  gli  mici, 
netti  si  incastrano  l'un  Tallro  senza  ur- 
tarsi , talchi  r istruracoto  può  esser  ri- 
dotto al  minimo  volume  possibile; 

2. ^  D*  una  cannella  d'argeiilo  provvista 
essa  pure  di  un  padiglione,  e piò  coita 
della  prima  che  essa  contiene  : è questa 
canuella,  la  quale  secondo  che  si  fa  scor- 
rere verso  il  padiglione  della  prima  o 
verso  le  sue  branche,  permette  a queste 
di  scostarsi  o le  ravvicina; 

3. ^  D'uno  itanlufTo  terminalo  in  pun- 
teruolo, in  punta  intagliata,  in  sega  cir- 
colare, e iu  diverse  altre  maniere,  in  una 
delle  sue  estremità,  e DeH'allra  estremità 
del  quale  ai  aggiunge  una  carrucola  de- 
stinata ad  esser  messa  in  molo  da  un  ar- 
chetto; 

4. ^  Finalmente  da  una  specie  di  tornio 
disposto  iu  maniera  da  servire  di  punto 
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d'appoggio  al  corpo  dell' Utrumento  , ^ 
allo  ilaatuOb,  mentre  si  fa  muovere  l'ar- 
chetlo . Il  tornio  è un  pezzo  unico  il 
qual  serve  in  tutti  i casi  , ma  vi  sono 
dc'litoprioni  dì  piò  grossezze,  che  varia- 
no tra  le  due  linee  e mezzo  Guo  alle 
quattro  linee  di  diametro.  Qualunque  sia 
il  calibro,  il  divaricamento  delle  branche 
non  oltrepassa  mai  il  pollice  e mezzo  o 
i due  pollici  , di  mudo  che  le  pietre  di 
maggior  volume  non  piissono  essere  alTcr- 
rale  da  qucslt  istruineiili. 

Leroy  e Ctvialo  si  sono  contrastati  l'ìn- 
venzione  di  quesi'istruroeutn,  cbe  daU'ul- 
timo  è stato  chiamato  /ifotrttatoi  e;  ma 
l'Accademia  delle  Scienze  ha  messo  Bue 
alla  quistionc,  daiidv  uu  premio  a Lei*oy 
per  essere  alalo  il  primo  a farlo  conoscet  e; 
a Civialc  poi  ha  dato  un  premio  mag- 
giore per  essere  stato  il  primo  a farne 
uso  sull*  uomo  vivo.  Civialc  peraltro  vi 
ha  fatto  un’utile  roodifìcazione  ; consiste 
io  uuo  stiiccio  contenente  una  molla  che 
adattasi  al  tornio  , e su  cui  si  aggiusta 
r estremità  posteriore  dello  stantuflo,  di 
modo  di'*  questo  sia  spinto  dalla  molla 
contro  la  pietra,  a misura  che  l'altra  sua 
estremità  la  consuma  e la  logora.  Inol- 
tre pare  che  Civiale  non  adupri  che  slaii- 
tuflì  terminali  iu  punta  intagliata  in  forma 
di  testa,  di  maggior  diametro  di  quello 
della  cannula  con  pinzette,  iu  guisa  che 
questa  testa  non  potendo  passare  per  la 
caouuìa  interna , è forza  inlro<!urre  il 
fusto  dello  stantuGb  per  riotcrvallo  delle 
branche  delle  pinzette,  e aggiustare  cuni- 
pletameote  lo  strumento  avanti  di  ser- 
virsene, mentre  quando  adoprasi  uno  stan- 
tufTo,  di  cui  restreroità  è mea  grossa,  ai 
può  aggiustare  dopo  avere  aOcrrato  la 
pietra,  iotruducendolo  pel  padiglione  delle 
pinzette  , e non  siamo  imbarazzali  della 
sua  presenta,  mentre  procurasi  di  alTcr- 
rare  il  calcolo.  Questa  punta  interposta 
tra  le  branche  del  litolritalorc  ne  ò co- 
perta quando  cbiudesi  l'istrumcuto,  e for- 
ma con  esse  una  specie  di  testa  rotonda 
che  serve  di  bottone  di  termine.  Del  ri- 
manente, se  hanno  riiiconvenieiite  di  in- 
comodare un  poro  il  maneggio,  inconve- 
niente il  quale  virn  facilinrnle  corretto 
coll'abitudine,  le  punte  grasse  hanno  l'iii- 
cuntrHslabil  vantaggio  di  far  nel  calcolo 
perforamenti  più  larghi , avendo  tra  le 
«lue  e ie  tre  linee  di  diamelio.  Leroy  di 
Eiioles  ha  cercato,  è vero,  di  conciliare 
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il  vaota|;gio  di  poter  introdurre  il  per- 
foratore dopo,  e quello  di  fare  nel  caU 
colo  un  largo  foro,  adoprando  certi  «tan- 
tufij  fenduti  in  due  parli,  capaci  di  »eo- 
Marsi  runa  dalTaltra  in  maniera  che  »ia 
maggiore  la  perdita  di  suitanta  che  «of- 
fre il  calcolo  tial  centro  alla  circonferenta; 
ma  e»«i  lo  riducono  iti  una  «pecic  di  gu- 
scio talchi  quando  romprti  ai  trasfur- 
ma  in  fraronienti  sottili,  schiacciali  e an- 
golosi, più  diffìcili,  per  quanto  a noi  pare, 
ad  essere  espulsi,  e più  diffìcili  parimente 
ad  essere  afferrali  colle  pinzette  uude  ri- 
durli in  piccoli  frammenti* 

Mcyrieux  ha  inventato  due  istriimenti 
dì  cui  tutti  i pouf  lon  d’acciaio.  Il  primo 
poco  differisce,  quanto  alla  pinzetta,  da 
quello  che  abbiamo  descritto;  ma  nel  pa- 
diglione è un  artifizio  mediante  il  quale 
possono  essere  assai  esattamente  misurate 
le  dimensioni  del  calcolo  afferrato;  e lo 
stantuffo  • invece  di  essere  un  semplice 
perforatore,  sopporta  a qualche  distanza 
dalla  sua  punta  due  piccole  lime,  le  quali 
possono  scostarsi  a piacimento , e le 
quali  applicandosi  alla  superficie  del  cal- 
colo, lo  logorano  dall’esterno  verso  l’in- 
terno,  girandogli  ioloroo,  mentre  la  punta 
dello  stantuffo  lo  fora  da  parte  a parte. 
Una  manovella,  la  quale  adattasi  all*  e- 
stremiti  di  questo  stantuffo,  serve  a im- 
primergli il  movimento  di  rotazione;  que- 
sto stantuffo  ha  il  vantaggio  di  non  ri- 
durre la  pietra  in  un  guscio  dalla  cui 
rottura  ne  dcrivan  sempre  frammenti 
schiacciati  e sottili  ; ma  appunto  perchè 
è di  un  meccanismo  complicato , non  è 
egli  a temersi  che  si  rompa  o si  disor- 
dini qualcun  de'pezxi  che  lo  compongono, 
ed  allora  come  tirarlo  fuori?  Il  secondo 
istrumento  di  Meyrieux  non  differisce  dal 
precedente  che  in  quanto  alle  pinzette; 
queste  infatti  lon  divise  in  otto  o dicci 
branche  sottili  e flessibili,  le  quali  sco. 
standosi  rappresentano  una  specie  d*  im. 
buto  nel  quale  è assai  facile  incastrare 
il  calcolo,  e queste  branche  invece  d’es- 
sere armate  d’uncini,  hanno  nella  loro 
estremità  un’  apertura  per  la  quale  si  fa 
passare  una  corda  di  budello,  che  le  tra- 
versa tutte,  e di  cui  1' estremila  è ricon- 
dotta verso  1*  estremità  opposta  dell’  islru- 
mento.  Risulta  da  ciò  che  quando  la  pie- 
tra è afferrata,  tirando  la  corda  di  bu- 
dello. si  può  chiudere  1*  entrata  dcirim. 
buio  rappresentato  dalle  branche  scostate, 
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avvicinando  le  loro  eetreroità,  e chiuden- 
do cosi  il  calcolo  in  una  specie  di  gab- 
bia da  cui  oon  f uò  uscire,  e nella  quale 
non  può  scansare  razione  dello  stantuffo. 

L*  apparecchio  di  Heuterloup  è molto 
più  complicato  de*  precedenti.  È compo* 
sto  di  pinzette  a quattro  branche,  di  pin- 
zette a tre  branche,  di  stantuffi,  e di  uu 
letto. 

Le  pinzette  a quattro  branche  non 
solo  differiscono  dalle  altre  pel  numero 
delie  branche,  ma  ne  differiscono  anche 
pel  meccanismo.  Difatli  non  è una  can- 
nula divisa  ucila  sua  estremità;  ciascuna 
branca  è separata  dalle  altre  fn  tutta  la 
sua  lunghezza,  di  guisa  che  spingendo  un 
bottone  situato  presso  il  padiglione  della 
caunula  esterna,  può  farsi  uscire  isolaU- 
mente. 

Le  pinzette  e tre  branche , le  quali , 
per  le  ragioni  che  si  diranno  più  innanzi, 
SODO  state  chiamate  da  Heuterlonp,  pm* 
%eite  ten>entif  son  composte  di  un'ester- 
na cannula  d’ argento  avente  verso  la 
sua  estremiti  due  anelli  laterali,  e di  una 
cannula  interna  d’  acciajo , più  lunga  e 
divisa  in  tre  branche  elastiche  e flessibili 
in  una  di  loro  estremità:  1*  altra  estre- 
mità è sormontata  da  un  anello.  Per  ser^ 
virsi  di  questo  istrumento,  ìntrcducesi  il 
pollice  in  quest*  anello  , e 1*  indice  c il 
medio  negli  anelli  della  cannula  esterna. 
Quando  si  fa  scorrere  questa  cannula 
verso  il  pollice,  1*  estremità  delle  pinzette 
trovasi  scoperta  ed  apresi.  Le  pinzette  si 
chiudono  facendola  scorrere  in  senso  in- 
verso. 

Gli  stantuffi,  i quali  servono  a forare 
il  calcolo,  sono  acuti  nella  loro  estre- 
mità, e dentellati  in  un  de*  toro  margini 
per  l'estensione  d*  un  pollice  circa.  TulU 
questa  parte  degli  stantuffi  può  essere,  a 
piacimento,  inclinata  sul  fusto,  mediante 
un  artifizio  che  è nell*  altra  estremità,  a 
.cui  è pur  vicina  la  carrucola.  Questi  stru- 
menti son  messi  in  rotazione  da  uu  ar- 
chetto. 

Il  letto  è una  parte  cisentiale  dfU'ap- 
parecchio;  desso  è corto  in  maniera  da 
non  sostenere  che  il  tronco  e la  testa 
del  malato,  è coperto  da  un  materasso, 
di  cui  la  parte  superiore  è rialzata  da 
una  specie  dì  leggìo,  e la  parte  inferìoie 
forma  un  piano  inclinalo  dal  basso  m 
alto,  dal  mezzo  del  letto  verso  il  piede. 
11  sopporto,  corrispondente  alla  testa,  può 
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essere  piegato  per  di  sotto,  in  modo  che 
questa  parte  del  Ietto  possa  a piacimento 
farsi  appoggiare  sul  pavimento  • Verso 
r estremità  opposta  sono  situate  due  stan- 
ghe che  si  po9«oiio  allungare  o accuirìre 
serontfo  il  bisogno,  e ciascuna  delle  quali 
sopporta  una  suola  guernita  d’  una  co- 
reggia  con  fìbbia  . Su  queste  suole  son 
rocMi  e fermati  i piedi  del  malato,  le  sue 
spalle  sono  ugualmente  fermate  con  una 
coreggia  imbonita»  di  coi  le  due  estre- 
mità si  fermano  a due  fìbbie  situale  la- 
teralmente verso  il  piede  del  letto.  Cosi 
lèrmato,  egli  ^ coricato  sul  dorso,  la  te- 
•la  è alta,  sta  col  sedere  verso  le  sponde 
del  materasso,  le  sue  coscic  son  piegate 
e scostale.  La  coreggia,  che  gli  passa  so- 
pra le  spalle,  gli  impedisce  d*  alzarsi»  e 
siccome  cui  sedere  è su  un  piano  incli- 
nato dal  basso  in  alto  dai  lombi  Ano 
alle  natiche»  gli  è impedito  d’andare 
ingiù.  Finalmente  è fermato  assai  stabil- 
mente da  poterlo,  senza  che  cambi  luo- 
go. far  coricare  completamente  supino  , 
abbassando  fino  a terra  la  testa  del  letto» 
e imprimendoli  inoltre  in  questa  posizione 
alcune  scosse  inalzandolo  uno  o due  poi. 
lici,  c lasciandolo  poscia  ricadere  a più 
riprese.  Finalmente  dal  mezzo  della  stan- 
ga trasversale,  situata  appiedi  del  Ietto, 
s*  alza  tra  le  rosee  del  malato  un  fusto 
d’acriajo  che  sopporta  un.'i  roortisa  nella 
quale  situasi  e fermasi  l’ istrumento  per 
mezzo  d’  una  vite  comprimente»  mentre 
si  fa  muover  raiThetlo;  di  guisa  che 
uon  putendo  il  malato  fare  alcun  movi- 
mento, ed  essendo  V istrumento  invaria- 
bilmcnte  fermo»  si  può  rompere  il  cal- 
colo, cosi  sospeso  in  mezzo  la  cavità  della 
vescica,  senza  ofTenderc  le  sue  pareli  » e 
senza  imprimere  scossa  alcuna  al  suo 
Collo.  Kcoo  come  si  debbono  adoprare 
questi  diversi  strumenti. 

Volendo  ailoprare  il  litoprlone  , o lo 
istrumento  di  Meyrieuz,  il  malato  è co- 
ìieato  orizzontalmente»  ed  ha  il  bacino 
alzato  da  un  cuscino;  il  chirurgo  dopo 
aver  fatto  spiugerc  nella  vescica  un’inie- 
zione d'acqua  tiepida  che  la  distenda,  si 
colloca  ver»o  la  sponda  destra  del  letto; 
prende  la  verga  coila  mano  sinistra»  sru- 
prendo  il  glande  come  quando  vuoisi  fare 
il  cateterismo  ordinario»  c l’allunga  Le- 
nendolo in  una  direzione  a un  dipresso 
verticale.  L'istruniento  ben  chiuso»  turato 
con  un  tappo  di  sughero,  onde  riniexiouc 


non  riesca  pel  canale  delle  pinzette,  unto 
o tenuto  colla  mano  destra  come  una 
penna  da  scrivere,  è accostato  airorifìzio 
cleU'urctra,  io  cui  si  lascia  i>enotrare  come 
pel  suo  proprio  peno  fìnu  a che  sia  ar- 
restato dalla  curvatura  del  canale,  sulla 
parete  inferiore  del  quale  va  ad  appog- 
giarsi la  sua  estremità;  inclinasi  versole 
cosce»  senza  premervi  sopra  , fino  a che 
fsccia  coll'orizzonte  un  angolo  minore  di 
quarantacinque  gradi  ; cominciasi  allora 
a premere  leggermente,  continuando  ad 
abbassarlo  con  delicatezza  e presto  giun- 
ge alla  vescica.  Si  adopra  una  siringa 
esploratrice  per  conoscere  il  luogo  occu- 
pato dal  calcolo.  Per  la  qual  cosa  è ne- 
cessario ritirarlo  verso  il  collo  della  ve- 
scica, c rispiiigerlo  alternativamente  nel- 
l'organo in  diverse  direzioni,  e con  mo- 
vimenti alquanto  estesi  onde  1*  urto  sia 
più  distinto.  Quando  ai  è incontrato  nel 
corpo  estraneo»  se  gli  imprimono  movi- 
menti di  minore  estensione,  portasi,  dando 
piccoli  colpi  a destra  e a sinistra,  onde 
conoscere  i limiti  del  calcolo»  e determi- 
nare, per  quanto  è possibile,  il  punto 
che  corrispunde  al  suo  centro;  arrestasi 
r istrumento  rimpetto  a questo  punto, 
tenendolo  presso  la  pietra  » e ci  dispon- 
ghiamo  ad  aprirlo. 

Onde  farlo  convenevolmente  è necessa- 
rio , t.*'  che  una  delle  branche  delle 
pinzette  sia  volta  direttamente  in  allo, 
posando  allora  necessariamente  le  altre 
due  sul  basso  fondo  della  vescica  » e la- 
sciando tra  loro  un  intervallo  assoluta- 
mente libero  » ad  entrare  nel  quale  il 
calcolo  non  incontr.1  alcun  ostacolo  che 
ne  io  impedisca;  che  le  pinzette  steno 
aperte  senza  avanzare,  nè  dare  inilietm  , 
vugliam  dire,  che  invece  di  spingerle  fuori 
drll.i  cannula  , lo  che  le  farebbe  urtare 
e dislogarc  il  calcolo,  bisogna  invece  ti- 
rare la  cannula  esterna  verso  il  suo  pa- 
diglione; io  questo  modo  l*  istrumento 
apre«i  nel  sito  in  cui  è»  senza  toccar  la 
pietra  che  trovasi  situata  rimpetto  alTin- 
tcrvailo  delle  sue  branche.  Quando  giu- 
dicasi  che  le  pinzette  sieno  bastevolmeiile 
aperte,  si  abbassano  leggermente  sul  cal- 
colo, appoggiando  un  poco  sul  basso  foiid«i 
della  vescica  ; in  qtiesto  doppio  movimento 
le  morse  delle  pinzette  abbracciano  il 
calcolo  , c questo  viene  di  per  sè  stesso 
a precipitarsi  in  parte  tra  loro,  essendo 
divenuta  momentaiicaruculc  più  declive  la 
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parte  del  bailo  fondo  della  vetcica,  su  cui 
appoggiatine  io  forza  della  pmtionc  che 
vi  fanno.  Contuttociò  non  bisogna  dimen* 
ticarc  che  in  questo  moto  d'abba»amcnlOi 
gli  uncinetti  possono  introdursi  in  qual* 
che  piega  della  membrana  mucosa,  la  quale 
ne  sarebbe  allorn  pizzicottata;  non  con* 
viene  dunque  farlo  che  in  vesciche  per- 
fettamente liscie,  c miglior  consiglio  è lo 
astenersene. 

Quando  giudicasi  che  la  pietra  trovisi 
situata  tra  i morsi  delie  pinzette,  si  chiu- 
dono cautamente,  non  ritirandole  verso 
la  cannula,  imperocché  lasccrrbhero  an- 
dare il  calcolo  f ma  facendo  scendere  su 
di  esse  la  cannula  esterna  . Quando  in- 
contrasi un  leggiero  ostacolo , si  deve 
credere  che  la  pietra  sia  presa  ; ma  avanti 
di  stringere  completamente  le  pinzette  , 
bisogna  assicurarsi  che  non  abbiano  af- 
ferralo la  vescica  ; per  la  qual  cosa  si 
fanno  eseguire  airistruniento  alcuni  mo- 
vimenti, e quando  questi  movimeiili  lon 
liberi,  sliingonsi  le  pinzette  quant’è  pos- 
sìbile; una  vite  coniprinicnlc  , la  quale 
è verso  il  padiglione,  serve  a mantenere 
le  cose  in  questo  stato.  Nel  contrario 
raso,  vale  a dire  se  alla  dillicoltà  di  fare 
eseguir  movimenti  all*  istruuieotu , ed  al 
dolore  sentito  dal  malato,  ci  accorgiamo 
essere  stala  presa  la  vescica,  bisognerà 
lasciar  la  pietra,  e cercar  d'alTerrarla  ili 
più  coovenevol  maniera.  Quaud  é riuscito 
di  prenderla  a dovere,  luettesi  i'istrumeDlo 
sul  tornio,  ritnuovesi  il  tappo  die  chiude 
il  canale  delle  piuzclle,  vi  si  fa  scorrer 
per  entro  Io  slanlutTu  fino  al  calcolo,  e 
si  inette  in  movimento  ; questo  applii^aii 
.d  litoprione . Mryi  iena  non  sì  serve  di 
tornio,  tiene  il  tuo  strumento  in  inano, 
e si  serve  della  manov4‘l)a  per  metterlo 
io  moto.  Il  lilutritatore  accumodasi  nella 
medesima  maniera;  ma  la  presenza  dello 
sUntufTo  rende  il  maneggio  di  (|ucsl*Ulru- 
mento  un  po*  più  diflìrilc  ad  aprirlo  e 
chindcrlu  . Difatti  si  capisce  che  nou  si 
tratta  solamente  di  fare  salire  o di»cen- 
dere  la  cannula  esterna,  bisogna  inoltre 
muovere  conveucvolmeute  lo  stantulTo, 
di  cui  la  presenza  nel  mezzo  dell* inter- 
vallo delle  branche  dcll*istrumento,  im- 
pedirebbe a che  vi  prendesse  posto  il 
calcolo.  É dunque  uopo  aver  cura,  dopo 
aver  fatto  risalire  la  cannula  per  aprire 
le  pinzette,  far  risalire  lo  stantufTo  quanto 
«y  possibile,  e quando  vuoisi  richiuder  lo 


strumento,  di  far  dapprima  scendere  un 
poco  lo  sUntuflb,  e cautamente,  per  timore 
ehc  urli  e respinga  il  calcolo , quindi 
fare  in  appresso  discendere  la  cannula 
esterna  fino  a che  le  pinzette  non  pos- 
sano esser  chiuse  più  oltre.  In  questo 
maneggio  vi  sono  airune  diflìroltà  le  quali 
si  su(>ei‘auo  facilmente  addestrandovìsi. 

La  costruzione  dcll'istrumento  di  Hea- 
lerloup  impedisce  a che  si  possano  aprir 
le  pinzette,  facendo  muovere  la  cannula 
esterna  ; sono  invece  le  branche  di  que- 
ste piiizeUe  qiirlle  che  debbono  uscire 
dalla  cannula;  laonde  è facile  conoscere 
che  non  si  può  afferrar  la  pietra  in  quella 
maniera  che  abbiamo  detto  sopra.  Heo- 
tcrluup  incomincia  dal  fare  uscire  tre 
branche  delle  pinzette,  1*  inferiore  e le 
due  laterali  , le  quali  formano  cosi  una 
specie  di  zampa  d*oca  che  tiene  applicata 
al  collo  della  vescica  ; le  pinzette  serventi 
introdotte  pel  canale  centrale  dell’ìstru- 
mento  vanno  a cercare  il  calcolo;  se  in- 
contrino diflìcoltà  a trovarlo  , rovesciasi 
la  testa  del  letto,  e lasciasi  anco  cadere 
sul  suolo  0 più  riprese  dall’altezza  d'un 
pollice  o due,  onde  imprimere  al  corpo 
leggiere  scosse,  in  forza  delle  quali  il 
calcolo , rotolando  pel  suo  proprio  peso, 
vada  a situarsi  verso  la  parete  posteriore 
della  vescica,  rimpetto  al  suo  colto,  ove 
può  esser  facilmente  sentito  ed  afferrato 
dulie  pinzette  serventi  che  lo  portano  tra 
le  branche  aperte  delle  pinzette  princi- 
pali; la  quarta  branca  di  queste  che  è 
la  superiore,  è allora  spinta  fuori  dello 
strumento,  c copre  il  calcolo  ; stringonsi 
in  appresto  le  quattro  branche  c la  pietra 
è couvenenlcmente  fermala.  Non  rimane 
altro  a fare  che  di  fermare  ristrumcnto 
nella  specie  di  moraa  di  cui  noi  abbiani 
pallaio,  di  meUere  al  suo  posto  lo  stan- 
luffu,  e far  muover  l’ archetto. 

Di  tulli  qiir»ti  strumenti,  il  più  semplice 
e il  più  solido  è quello  che  adopra  Cu 
viale  , non  emendo  il  suo  stantuffo  sog- 
getto a storcersi,  siccome  è a temersi  de* 
gli  alili,  i quali  son  più  sottili  cd  hanno 
un  artifizio  più  complicalo.  Di  più  pos- 
siamo procurargli  il  solo  vantaggio  Gno 
ad  ora  realmente  dimostrato,  che  ha  so- 
pra di  esso  l’apparecchio  di  Ileulerloup, 
vale  a dire  quelfo  di  potere  esser  inva- 
riabilmente fermalo  in  una  specie  di  morsa, 
durante  il  maneggio  del  perforatore.  Noi 
diciamo  il  sol  vantaggio  realmente  veri- 
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fic«to,  t noD  int<*ndiamo  tuttatU  di  eoo* 
traiUre  all*  iftruoento  di  Heuterloup  ì 
vautaggi  di  ^<tpor  meno  a pitzicoUar  la 
vescica , e di  permettere  di  offerrar  caU 
coli  piu  groMÌ;  ma  colla  pratica  evitasi 
di  pizzicottare  la  mucosa  vescicale  ado- 
pramlo  il  lilotritatore  ; e in  quanto  poi 
all*  altro  vantaggio  è ana  quistione  non 
ancor  risoluta,  se  sia  meglio  sottomettere 
i malati,  che  hanno  grossi  calcoli,  alla 
operaziotid  del  taglio  , o travagliare  la 
vescica  con  maneggi  di  tritameuto  sover- 
chiamente ripetuti.  Finalmente  il  litolri- 
tatore,  e il  litoprione  sono  i soli  i»lru- 
menti , i quali  presentemente  si  fabbri- 
chino dagli  armaiuoli,  ed  in  conseguenza 
i soli  che  li  possano  avere  dai  chirurghi 
che  vogliono  fare  la  litolritia  senza  in- 
ventarne de'nuovi.  Meyricux,  il  quale  fab- 
bricava i suoi  strumenti  di  per  s^ , ed 
Heuterloup,  non  ha  8n  qui  permesso  al 
fabbricatore,  di  cui  a'è  servito,  di  esporre 
al  pubblico  il  suo  apparecchio.  Il  litotrì- 
latore  è il  solo  istrumento  di  cui  noi 
abbiam  fatto  uso  finora  , e possiamo  as- 
aicurare  di  averne  ricavalo  tutti  quei 
vantaggi  i quali  possono  asj>ettarsi  da 
questa  maniera  d*  istrumenti. 

Di  qualunque  si  faccia  uso,  è necesia* 
rio  che  il  calcolo  ita  veramente  piccolo 
per  poterlo  ridurre  al  primo  colpo  in 
polvere  o in  frammenti  assai  sottili  da 
oltrepassare  il  canal  dell’uretra  ; per  lo 
piò  è necessario  farlo  a più  riprese  nella 
medesima  seduta,  ed  occorrono  più  sedute 
per  terminare  la  cura  . inutile  avver- 
tire esser'uopo  desistere  ogniqualvolta  il 
malato  si  senta  stanco. 

La  litotritia  vantaggia  evidentemente 
tutte  le  altre  maniere  applicabili  a di- 
struggere i calcoli  nella  vescica  ; essa  è 
molto  più  direttamente  e sicuramente  ef- 
ficace dei  litootritici  presi  per  lo  stomaco, 
o iniettati  nella  vescica;  convenientemente 
fatta,  vantaggia  soprattutto  i diversi  me- 
todi di  cistotomia;  generalmente  non  oc- 
corre alcuna  cura  preparatoria,  ed  è cosi 
poco  dolorosa  che  i malati  possono  at- 
tendere ai  loro  affari  tra  una  seduta  e 
V altra. 

Ma  non  è eseguibile  in  lutti  i casi  , 
nè  in  tutti  i malati.  È. difficile  il  met- 
terla in  pratica  ne*  fanaulli  al  di  sotto 
dell*  etè  dei  sette  o olio  anni;  non  vuol 
esser  fatta  io  persone  le  quali  hanno  una 
grossiHima  pietra  , nè  in  quelle  malate 


di  crouiea  cistite,  di  catarro  purulento, 
di  spasmo  dell*  uretra  o del  collo  della 
vescica  ec.  Tuttavia  questi  tre  ultimi  ge- 
neri d'  ostacoli,  quantunque  reali,  possono 
esser  deliHÌ  mediante  opportune  cure  e 
precauziooi . Noi  abbiamo  operato  nel 
caso  di  ratarro  vescicale  , e nel  caso  di 
spasmo  della  vescica  e del  suo  collo.  Ci 
è voluto  molto  tempo  a preparare  i ma- 
lati eoo  iniezioni  valevoli  a distendere 
la  vescica  ritiratasi  e come  aggrinzata  ; 
ma  vi  siamo  pervenuti , ed  abbiamo  ri- 
cavato un  successo  completo.  Abbiamo 
operato  un  giovine  in  cui  eravi  insieme 
spasmo  vescicale , e cotennoso  trasuda- 
mento nel  basso  fondo  della  vescica.  Que- 
st* organo  contraevasi  con  straordinaria 
forza  appena  vi  s*  introduceva  qualche 
goccia  di'  liquido,  e 1*  uretra,  al  par  del 
collo  della  YCKica , si  stringevano  forte- 
mente sulla  siringa  destinata  a introdurre 
r iniezione,  talché  v’era  della  difficoltà 
a tirarla  fuori.  Iniezioni  ammollienti  e 
narcotiche  continuate  per  più  settimane, 
poterono  auucfar  la  vescica  a contenere 
alcune  once  di  liquido  per  dieci  miouti 
o un  quarto  d*  ora:  allora  credemmo  di 
poter  tentare  di  rompere  il  calcolo.  Ma 
essendoci  proposti , a motivo  dell*  ecce- 
dente sensibilità  del  malato,  di  non  fare 
alcun  labui-ioso  maneggio  , e di  non  af- 
ferrar la  pietra  se  non  quando  1*  avrem- 
mo incontrata  al  primo  colpo , introdu- 
cendo 1*  istrumento , ci  avvenne  per  più 
sedute  di  non  far  altro  che  introdurlo 
e ritirarlo  senza  averlo  aperto , dicendo 
il  malato  di  non  ne  poter  soffrire  la  prc. 
senza,  quantunque  entrasse  senza  la  mini- 
ma diflìcoltà , e perchè  era  stretto  tanto 
forte  dal  collo  della  vescica  che  era  dif- 
ficilissimo d*  imprimerli  qualche  movi- 
mento. Dopo  più  di  cosi  fatti  tentativi 
le  p.irti  sì  assuefecero  all*  impressione  che 
vien  dal  contatto  del  litotritatore , e il 
malato  consenti  a che  facessimo  qualche  in- 
dagine. Quantunque  l'avessimo  incontrato 
nelle  prime  volte,  egli  non  volle  permet- 
terci che  ci  provassimo  ad  afferrarlo.  Fi. 
naimente  lo  consenti  e il  calcolo  fu  af- 
ferrato a più  riprese  , e ridotto  in  più 
frammenti  che  furono  espulsi  colle  orine. 
Questo  malato  guari  senza  aver  sofferto 
il  minimo  accidente  , almeno  per  parte 
della  vescica,  avendo , durante  il  cui*so 
d«‘lla  cura  , sofferto  di  due  forti  indige- 
stioni • Noi  abbiamo  raccontalo  questo 
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fatto  per  (tiraoslrare  che,  procedendo  con 
calma,  ai  povfono  surnonUre  certe  dbpo- 
•iaiooi  cooaiilfrate  come  coatroindicantì 
la  litotrilia  da  coloro  che  r'haDOo  fatto 
un  particolare  studio.  É forse  inutile  il 
dire  che  i ristriogimenti  del  canal  del* 
Tarctra  non  sono  che  un  ostacolo  pas* 
x^fgirro  a far  ToperazioDe  di  che  stiam 
discorrendo;  afregnachè  distruggendo  i 
rìstringìmenti  con  opportuni  rimedìi  , il 
canale  torna  a esser  libero  quanl’  è ne* 
cessano  onde  poter  facilmente  introdurre 
gli  strumeuti  litoirìtatori. 

Malgrado  i vantaggi  che  può  avere  la 
litotrilia,  desaa  non  è,  come  abbiamo  giò 
detto,  eseguibile  in  tutti  i casi,  o perchè 
non  sempre  possono  rimuoversi  e dile- 
guarsi le  contruindicaziooi , o perchè  i 
malati  non  vi  si  voglion  sottoporre , o 
perchè  molti  chirurghi  aman  piuttosto 
di  fare  la  eistotomia,  aniir.bè  volersi  dare 
a far  lutti  quegli  esperimenti  e quegli 
esercizi  che  sono  necesaariì  onde  farsi 
destri  in  adoprare  convenevolmente  gli 
strumenti  litolrilalori. 

In  tulli  questi  tasi  è uopo  fare  topt- 
raziont  della  pietra  » Questa  si  può  fare 
sopra  0 sotto  il  pube . Quindi  ne  son 
derivali  due  metodi  generali  ai  quali  è 
alalo  dato  il  nome  di  taglio,  litotomia, 
o meglio  cisfolomM  soprapul^oa,  o ipo^ 
g'astnca.  e taglio,  litotomia  o cUtoto* 
mia  iottopubea  o perineale . Questa  si 
fà  con  sei  melodi  che  sono  : il  piccolo 
apparecchio,  t apparecchio  laterale,  o 
taglio  latei  alitxato,  il  taglio  laterale, 
il  taglio  retfo-ocicicofe , e il  taglio 
bilaterale  . Onde  intendere  e giudicare 
di  questi  differenti  metodi , è necessario 
ricordar  qui  alcuui  dati  d'anatomia  chi- 
rurgica. Abbencbè  profondamente  nasco- 
sta nel  bacino,  e a prima  giunta  inac- 
cessibile agli  strumenti,  la  vescica  è non 
ostante  stata  quasi  in  tutti  i tempi  at- 
taccata dai  chirurghi,  e se  son  parse  loro 
da  doversi  rispettare  le  sue  facce  poste- 
riore e laterale,  coperte  dal  peritoneo, 
lian  cercalo  di  penetrarvi  per  la  sua  fac- 
cia anteriore , pel  suo  collo  c pel  suo 
basso  fondo.' 

La  faccia  anteriore  della  vemica,  na- 
scosta snlieraroente  dietro  il  pube  da  cut 
è coperta  quando  l'orga&o  è vuoto , si 
fa  protuborante  sopra  il  livello  di  queste 
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ossa  a misura  ebe  si  empie,  ed  af^licasi 
immediatamente  alla  parte  inferiore  e me- 
dia della  parete  anteriore  dell'addome  ; 
il  periloueo,  il  quale,  io  stato  di  vacuità 
deli' organo,  è addossato  alta  parete  ad- 
dominale, se  ne  discosta  onde  permettere 
alla  vescica  d'interporsi  tra  questa  parete 
eti  esso  . Secondo  Belmas  (i),  per  altro, 
questo  potere  di  dìsiogarsi  ha  piu  stretti 
coofìnì  dì  quelli  attribuitili  dalla  mag- 
gior parte  <le*  moderni  chirurghi  • Dello 
anatomico  l'è  assicurato  che  nulla  v*è 
di  fisso  a questo  proposito,  e ebe  io  ge- 
nerale quando  la  sommità  della  vescica 
distesa  oltrepassa  il  livello  del  pube  , il 
peritoneo,  non  piò  staccandosi,  forma  una 
piega,  la  quale  non  risale  altrimenti  in 
proponione  della  vescica,  e sopra  e die- 
tro la  quale  si  innalza  allora  la  sommità 
di  quest'organo.  Checché  sia,  essendo  la 
vescica  distesa,  rìman  sempre  tra  il  pube 
e il  peritoneo  un  intervallo  dì  due  pol- 
lici circa  nel  quale  può  essere  attaccala 
la  vescica . Coperta  in  basso  dal  pube, 
da  cui  è separata  da  uno  strato  di  tes- 
suto cellulare , corris|#onde  questa  parte 
più  in  alto  sul  mezsu  sUa  linea  bianca, 
e tu  i lati  ai  muscoli  retti,  ai  quali  sono 
addossati  i piramidali  qtisndo  esistono; 
tra  i muscoli  c la  pelle  trovasi  la  lami- 
na anteriore  della  guaina  aponeurolica 
che  gli  involge,  del  tessuto  oellulare  adi- 
poso in  molta  copia  nelle  persone  grasse; 
il  fatcia  iuperficinlh  e alcune  arteriirz- 
ze  e veouzzc  superficiali . Da  ciò  appa- 
rÌKe  che  ondo  giungere  alla  vescica  per 
di  sopra  il  piil>e  incidesi  la  pdle,  il  pi- 
scia tuperjicialis  e il  (lassato  celluloso 
e adiposo  succulaneu,  la  linea  alba,  il 
tessuto  cellulare  sottoperitooeale,  cTan- 
lerior  parete  dell' organo. 

Ma  l'attenzione  do'litotomisti  si  è prin- 
cipalmente rivolta  a quella  parte  della 
vescica  a cui  può  giungersi  per  di  sotto 
dell'srcaia  del  pube.  Limitata  assai  esat- 
tamente nei  lati  , e isolala  dalle  altre 
r«’gioni  del  medesimo  organo,  dal  palco 
del  bacmo  che  separa  le  porzioni  pelvee, 
dalle  poi^ioni  peiitoneali  degli  organi  di- 
gerenti e genilo-orÌDarii , questa  parte 
della  vescica,  clte  occupa  l'intervallo  com- 
preso tra  il  l'elto  e la  sinfisi  del  pube, 
sormonta  la  povzione  del  perineo  che  sa- 
rebbe 11  descritta  in  uno  spazio  triau- 


(1)  Trattato  della  cistoiomb  soprapubea.  Parigi  m figurata* 

fioche  e Samoa  Tomo  II* 


Digilized  by  Google 


6i8  NUOVI  E 

goUre  limitito  postfriorniCTite  da  una 
linea  che  tmlaise  da  una  tuberosità  iacbìa- 
tica  alVaUra,  passando  davanti  l*auo  e 
ai  lati  delle  branche  dell*  arcata  del  pube» 
Tra  la  parte  inferiore  della  iìdGsì  del 
pube  e il  collo  della  vescica,  è in  questa 
regioue  la  parte  inferiore  della  parete 
anteriore  del  serbatojo  orinario  { ma  que> 
sta  parte  difesa  dalla  radice  della  verga» 
è inattaccabile  almeno  direttamente»  Tra 
il  collo  della  vescica  e il  risalto  della 
piega  peritoneale  retto-vescicale , esiste 
una  larga  superficie  appartenente  alla 
leccia  inferiore  della  vescica:  delta  super- 
fìcie è divisa  in  tre  parti  dalle  vescichet- 
te seminali  e dai  canali  deferenti , che 
son  loro  addossati»  delle  quali  parti  due 
soo  laterali  più  larghe  anteriormente  che 
posteriormente»  oltrepassano  il  retto  e cor- 
rispondono al  circostante  tessuto  cellu- 
lare, e una  media  limitata  lateralmente 
dai  serbatoi  spermatici»  e posteriormente 
dal  peritoneo»  larga  indietro  » stretta  in 
avanti  e corrispondente  al  retto  in  tutta 
la  sua  estensione.  Questa»  misuraU  dal 
collo  della  vescica  fino  al  peritoneo»  è 
di  poca  grandma  nei  fanciulli»  ma  ere* 
sce  coiravnnzsr  dril'età  di  modo  che  nei 
vecchi  è di  due  o tre  |mj1IìcÌ. 

11  collo  della  vescica  fermato  dai  tuoi 
legamenti  sospensori  » un  pollice  per  lo 
meno  sotto  e dietro  la  sinfisi  del  pube» 
separa  la  regione  inferiore  o rettale  dalla 
regione  anteriore  dell*urgano}  egli  è in- 
nalzato dalla  postcrior  parte  della  pro- 
stata , e separato  dal  retto  da  un  inter. 
vallo  il  quale  varia  come  varia  appun- 
to la  grosseiM  della  gianduia.  Partendo 
da  questo  punto  il  retto  curvasi  in  bas- 
so  e in  dietro,  e si  allontana  dall*  ure- 
tra che  nasce  dall*  orifizio  vescicalc»  La 
prima  parte  di  quest'ultimo  canale  è ab- 
bracciata dalla  prostata , e lunga  dodici 
o quindici  linee;  inferiormente  v*  è la 
cresta  uretrale  » ai  di  cui  lati  s*  aprono 
} condotti  eiaculatori»  e gli  orifizi  molto 
apparenti  dei  condolli  della  prostata. 
Questo  corpo  glandolare»  contenente  nel- 
la  sua  grossezza  i condotti  ejaculaturi 
che  procedono  dalle  vescichette  sperma- 
liche»  è traversato  dall*  uretra  più  vicino 
alla  sua  parte  suj>eriore  che  all'  inferiore; 
le  sue  dimensioni  sono  variabilissime  ; 
gcngralmcnle  è largo  tra  le  diciotto  eie 
venti  linee;  alto  tra  le  dodici  c le  quin- 
dici»  cd  ha  tra  le  quindici  c le  dicioltu 
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linee  dal  davanti  in  dietro.  L*  uretra  al 
suo  uscir  dalla  prostata  spogliata  e ri- 
stretta presenta  la  sua  ponioo  membra- 
nosa lunga  tra  le  dieci  e 1*  undici  linee; 
finalmente»  più  innanzi»  comincia  la  por- 
sione  spugnosa  del  canale,  alla  di  cui  ori- 
gine trovasi  il  bulbo  ebe  prolungati  in 
basso  e in  dietro,  sotto  la  porzione  mem- 
branosa avvicinandosi  al  retto»  ed  è esso 
medesimo  coperto  dai  muscoli  bidbo-ca- 
veruosi . Dal  collo  della  vescica  fino  al 
bulbo»  1*  uretra  fa  una  curva  colla  con- 
cavità superiore»  variabile  nei  diversi  in- 
dividui e nelle  diverse  età.  ma  ebe  nel- 
I*  adulto  appartiene  generalmente  ad  un 
circolo  tra  i due  pollici  e due  pollici  e 
mezzo  di  raggio  ; vale  a dire  che  dopo 
essersi  avvicinato  al  retto  se  oe  allontana 
per  portarsi  in  avanti  » e siccome  1'  in- 
testino» partendo  dal  livello  della  prostata 
curvasi  in  dietro,  per  andare  a termioare 
all*  ano  , ne  deriva  tra  queste  parti  un 
intervallo  aperto  in  basso  , ove  è largo 
circa  un  pollice  e più  stretto  in  alto  , 
ove  è limitato  dalla  prostata.  La  parte 
inferiore  di  questo  spazio  è ristretta  dalla 
protuberanza  del  bulbo  coperto  dal  mu- 
scolo bulbo-cavernoso  e dallo  sfintere 
tieirano,  che  dopo  aver  circondato  Tori- 
Ozio  inferiore  del  retto  » prolungasi  in 
una  punta  allungata  verso  il  bulbo  ure- 
trale. 

Altri  muscoli  e aponeurosi  si  esten- 
dono dalla  circonferenza  del  bacino  a 
queste  parli  che  ne  occupano  il  centro  » 
<Ìcslinati  insieme  a tenerle  ferme  e a muo- 
verle » come  pure  a separare  la  cavità 
pelvea  del  perineo  propriamente  detto. 
Fra  i muscoli  trovasi,  i.®  in  alto  e da 
ciascun  lato»  Televatore  deH'auo,  muscolo 
sottile»  il  quale  nav;endo  dalla  faccia 
esterna  o inferiore  dell*  aponeurosi  pHvea 
di  un  arco  roveiiciato  che  essa  presenta» 
si  porta  dal  di  fuori  indentro  » e va  a 
terminare  al  retto  e ai  lati  della  vescica» 
cuncoiTeodo  a formare  il  palco  del  ba- 
cino » 3.**  in  basso  e indietro  dì  questa 
regione  il  trasverso  perineale,  il  quale 
si  porta  dal  dì  fuori  indentro,  e un  poco 
dal  di  dietro  io  avanti,  dalla  tuberosità 
sciatica  al  bulbo  uretrale,  quasi  sti  i li- 
miti posteriori  della  regione  di  che  si 
parla;  3.^  in  basso  e in  fuori  rischio- 
cavernoso  obliquamente  diretto  dal  di 
fuori  indentro  c dal  di  dietro  in  avanti 
parallcldinciite  alla  branca  deiribvhiu  , a 
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cui  è accosto,  dalla  tua  origine  alla  tube* 
rositi  ischiatica  fino  ai  corpi  earemoti , 
ore  ternioa  lasciando  tra  sé  e il  bulbo 
cavernoso  uno  spazio  triangolare,  di  cui 
la  sommità  è anteriormente  e posterior- 
mente la  base. 

Le  apoueurosi  sono  : i 1*  aponeurosi 
pelsfea  o perineate  superiore  , la  quale 
nata  dal  margine  del  bacino  portasi  in- 
dentro sul  collo  della  vescica,  di  cui  for« 
roa  i legamenti  anteriori,  e sol  retto; 
essa  è coperta  io  alto  dal  peritoneo  , da 
cui  è separata  da  un  grosso  strato  di  tes- 
suto cellulare;  in  basso  corrisponde  al 
muscolo  elevatore  dell*  ano  a cui  dà  at- 
tacco per  Tarco  rovesciato  detto  di  sopra. 

1.^  Una  lamina  detta  dai  moderni  ana- 
tomici aponeurosi  media  del  perineo  ; 
questa  nata  al  di  fuori  doli' aponeurosi 
pelvea,  o perineale  supetioret  al  livello 
del  punto  d'attacco  dell* elevator  deirano 
che  s*  InseriKe  nel  lor  divaricamento»  si 
attacca  anteriormente  all’  arcata  del  pube 
e al  legamento  sotto  pubeo , e successi- 
vamente al  bulbo  deli*urctra  e al  retto, 
formando  cosi,  come  la  precedente , una 
specie  di  piano  fibroso  , molto  più  ap- 
parente, per  altro,  anteriormente  che  po- 
steriormente ed  avente  nel  suo  centro 
aperture  per  le  quali  passano  1*  uretra 
e il  retto.  Una  delle  facce  di  questa  la- 
mina guardando  io  alto  e in  dentro  è 
in  rapporto  coll’elevatore  deIt*ano;  l’altra, 
volta  in  basso  e in  fuori,  dà  origine , o 
sì  unisce  posteriormente  ad  un*  altra  la- 
mina  apnnrurotica  che  si  dirige  perpen- 
dìeularmeiite  in  basso  e va  ad  attaccarsi 
al  gran  legamento  sacro-ischiatico  ; ma 
<|ueslo  è fuor  de'limiti  che  noi  ci  siamo 
prefìssi, 

3.*  Da  questa  aponeurosi  nasce,  in  avan- 
ti, una  terza  lamina  chiamata  aponeurosi 
inferiore  del  perineo  da  Blandio,che  è 
stalo  il  primo  a descriverla  accuratamente: 
^ una  lamina  fibro-cclìulosa  che  sembra 
destinata  a formare  un  palco  proprio  alla 
parte  del  perineo  che  noi  andiamo  esa- 
minando. Nasce  essa  infatti  dall’aponeu- 
rost  media  davanti  Pano,  tra  le  tubero 
sìtà  ischiatiche,  secondo  la  linea  fittizia, 
che  noi  abbiam  supposto  rstendersi  dal- 
ì'una  aU’altra  di  simili  tuberosità,  s'attacca 
eoi  suoi  margini  all*  arcata  pubea,  e si 
va  perdendo  anteriormente  nel  darlos;  la 
•ua  faccia  inferiore  è coperta  dalla  pelle, 
e nel  suo  mezzo  dalla  punta  dolio  sfin- 
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tere  deirano  che  ^ per  essa  separalo  dal 
bulbo  cavernoso;  la  sua  faccia  superiore 
cuopre  quest'uUimo  muscolo,  il  trasverso 
perineale,  o risrhio  cavernoso,  e la  radice 
della  verga.  Nell*  intervallo,  stretto  ante- 
riormente, più  largo  posteriormente,  che 
tra  loro  lasciano  ì muscoli  bulbo  e ischio- 
cavernosi,  questa  aponeurosi  corrisponde 
mediatamente  all’aponeurosi  media. 

La  porzione  del  perineo  di  che  discor- 
riamo, contiene  nella  sua  grossezza,  0 solo 
Isella  sua  vicinanza,  vasi  sanguigni  de’quali 
è importante  conoscere  il  corso.  Tali  vasi 
aono,  posteriormente,  le  arterie  emorroi- 
dali inferiori , dirette  quasi  trasversal- 
mente  dal  di  fuon  indentro  verso  Testr^ 
mità  inferiore  del  retto;  l*  arteria  super- 
ficiale del  perineo  accompagnata  da  una 
vena  e da  un  nervo,  situata  nella  grossezza 
deirapoueurosi  inferiore  perineale,  e di- 
retta dal  di  dietro  io  avanti , e dal  di 
fuori  indentro,  secondo  una  linea  che. 
andasse  dalla  parte  interna  della  tubero- 
sità iKfaiatica  alla  spina  del  pube  del  lato 
oppoato;  r arteria  pudenda  interna,  par- 
tendo dalla  tuberosità  ischiatica  alla  quale 
è tenuta  accosta  dalla  lamina  aponeuro- 
tica  che  è estesa  verticalmente  tra  l’apo- 
neurosi media  e il  gran  legamento  sacro- 
ischiatico, e scori'cudo  parellelamente  al- 
le branche  asceudeotc  dell’  ischio , e di- 
scendente del  pube;  la  grossa  arteria  del 
bulbo  o trasversi  del  perineo»  che  nasce 
dalla  precedente,  e dirigendosi  dal  di  fuori 
indentro , ed  un  poco  dal  di  dietro  iti 
avanti,  traversa  quasi  traivenalmenle  Io 
spazio  triangolare  situato  tra  il  bulbo  e 
rischio  cavernoso  per  giungere  al  bulbo, 
scorrendo  nella  grossezza,  o sotto  1*  apo- 
neurosi medis,  quattordici  o quindici  li- 
nee davanti  il  livello  dell'ano. 

Tali  tono,  se  aggiungati  in  basso  la 
pelle  avente  sulla  linea  mediana  il  rafe 
esteso  tra  l’anu  e lo  scroto»  il  quale  essa 
serve  pure  a formare,  e in  alto  e ai  lati 
il  peritoneo  che  copre  l’aponeurosi  supe- 
riore, tali  sono,  noi  dicevamo,  le  diverse 
parti  che  entrano  nella  composizione  della 
regione  del  perineo  anteriore  all*  ano,  U 
sola  che  sia  utile  a conoscersi  rispetto 
alla  litotomia . 

La  grossezza  di  questa  parte  si  fa  ge- 
neralmente maggiore  coH'età.  La  grassezza 
r aumenta , e la  magrezza  la  diminuisco 
notabiliisimamente.  Tuttavìa  è molto  va^ 
riabile  paragonaU  tra  individui  della  me- 
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Hrsima  tUtura,  della  medesima  etA,  e della 
medesima  grassexaa.  Generalmente  il  collo 
della  veKÌea  è disUote  due  o tre  pollici  dal 
rafi*.  e dal  fondo  formato  dal  peritoneo,  tra 
il  retto  e la  vescica,  di  tre  o quattro  pollici. 
La  largbeeaa  del  perineo,  quantunque  un 
po'men  variabile,  *non  è nullaostantc  dc> 
tcrniinata.  Nel  punto  in  cui  è maggiore» 
^ misurata  dall’ intervallo  che  separa  le 
due  tuberosità  ischiatiche;  generalmente 
varia  tra  i due  pollici  e i tre  pollici  e 
mezzo.  L*estenaioiic  trasversale  deVapporti 
che  uniscono  il  retto  alla  vescica,  è ugual* 
mente  variabiliuiina.  Neiradiilto  il  retto, 
quandV  pieno,  forma  una  distinta  pro- 
tuberanza nel  basso  fondo  della  vescica, 
e questa  ha  allur  sovente  da  ciasciiu  lato 
una  depressione,  in  cui  posson  formarsi 
e trattenersi  concrezioni  calcolose . Nei 
vecchi  invece  pare  che  la  protuberanza 
media  del  retto  si  cancelli;  ma  quest'in- 
testino cresce  ai  lati  ove  sorpassa  il  collo 
della  vescica  c la  prostata,  che  sembrano 
in  qualche  modo  esserne  involti,  dal  che 
procede  Ì1  pericolo  di  ofiendere  questa 
gianduia  durante  riocisione. 

Stabiliti  questi  dati,  esaminiamo  i dif. 
ferenti  metodi  di  fare  l’operazione  della 
pietra,  e le  molte  maniere  nelle  quali  è 
eseguita- 
li più  antico  metodo,  messo  in  pratica 
nciruonio  per  estrarre  i calcoli  vescicali, 
si  è quello  detto  mttodo  di  CeUo,  quan- 
tunque sembri  che  fosse  usato  prima  di 
lui*  Rimasto  quasi  in  intiero  oblio  per 
lunghissimo  tempo,  fu  rimesso  in  credito 
da  Guido  da  Caulìaco,  per  cui  ebbe  il 
nome  di  metodo  di  GuUlo  {methoduM 
guidonia)\  fìnalmcntc  fu  detto  piccolo 
apparecchio  allorché  fu  inventato  un  altro 
metodo,  di  cui  sarà  dimorso  più  tanauzì. 

Gli  strumenti  ncccssarii  a eseguirlo  erano 
un  forte  gammauttc  c una  cucchiaja.  Due 
ajulaloi  i bastavano  ad  assistere  Toperatoi'e. 
Il  primo,  grande  e robusto,  sedeva  su  una 
sedia  forte  ed  alta,  e dopo  aver  messo 
sulle  sue  ginocchia  un  cuKino  coperto 
d’un  lenzuolo,  faceva  accomodar  sopra  il 
inalato  in  maniera  che  le  sue  natiche 
oltrepassassero  il  margine  del  cuscino,  su 
cui  stava  appoggiato  col  dorso;  gli  faceva 
Kostar  te  cosce,  e mettere  le  braccia  net 
loro  intervallo,  e con  ciascuna  delle  sue 
mani  prendeva  iosicrne  il  polso  del  ma- 
lato, e la  parte  inferiore  della  gamba, 
tenendolo  inunobile  in  questa  posizione; 
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alte  volte  erano  a quest'oggetto  adoprati 
due  aiutatori;  in  allora  eran  fatti  sedere 
l’uno  al  lato  dell’altro,  e ti  attaccavano 
insieme  le  loro  doe  cosce  accoste,  tenendo 
ciascun  d’essi  una  reano  e una  gamba  al 
malato.  Al  secondo  ajutatore  eragU  eon- 
metso  di  alzar  la  borsa.  L’operatore,  se^ 
duto  su  una  sedia  bassa  o inginocchiato, 
introduceva  nel  retto  uno  o due  ditt  ben 
unti  della  man  sinbtra,  e di  cui  voltava 
la  faccia  palmare  in  alto;  coU'aUra  mano 
pigiava  suirepigaslrio  onde  far  discendere 
il  calcolo  verso  il  collo  della  vescica,  tu 
cui  lo  spingevano  allora  le  dita  introdotte 
nell’  ano,  e lo  lenevan  fermo,  premendo 
fortemente,  come  per  farlo  uscire  pel  pe- 
rineo. Faceva  in  questa  parte  uo’iocisione 
curva,  corhìbut  ad  coxùb  «xpeetantibust 
dice  Celso;  espressione  che  ha  dato  molto 
da  pensare  ai  coroentatoH , volendo  gli 
uni  che  le  punte  del  taglio  in  forma  di 
luna  crescente,  fossero  volle  io  allo,  altri 
a sinistra,  altri  in  basso:  dei  nostri  di  pare 
che  sia  stata  stabilita  definilivameote  quo- 
•t’ultima  direzione.  L'incisione  descrive 
dunque  secondo  tutte  le  apparenze  una  cur- 
va concentrica  nella  metà  anteriore  della 
circonfcrenudeirano;  ema  dee  giunger  fino 
alla  pietra,  sulla  di  cui  superficie  incidesi 
la  vescica,  avendo  cura  d’appoggiar  for- 
temente il  gammaulte  sul  calcolo,  senza 
timore  di  spuntarlo,  onde  tagliare  tulle 
le  briglie  che  fossero  derivate  da  una  se- 
zione imperfetta.  Quando  giudicasi  rio- 
cisione sufficiente  a dar  pasMggio  al  cal- 
colo, inlroiluccsi  dietro  di  esso  la  cuc- 
chiaia e sì  estrae,  servendo  d’aiuto  le  <U(a 
introdotte  nel  retto;  quindi  dopo  essersi 
assicurati  che  non  vi  sono  altri  calcoli , 
il  malato  è rimesso  nel  suo  letto. 

Le  paiti  interessate  in  questa  opera- 
zione sono:  la  pelle,  la  punta  dello  sfin- 
tere, 1'  aponeurosi  inferiore  del  perineo, 
i muscoli  bulbo-cavernosi , 1*  aponeurosi 
media  , il  collo  della  vescica , e alcune 
fibre  dell*  elevatore  dell*  ano. 

1 suoi  incontrasUbUì  vantaggi  sono 
d*  euer  semplice , e facile  ad  eseguirsi , 
di  non  occorrere  che  pieeoi  numero  di 
strumenti , e di  poter  trar  fuori  il  cal- 
colo per  un  punto  in  cui  le  branche 
dell’ arcala  del  pube  son  multo  discoste* 
Ma  tali  vantaggi  sono  irsiuischiati  di 
gravi  inconvenicuti.  Quindi  quest’  opera- 
zione necessita  in  qualche  maniera  l’am- 
maccameuto  del  collo  della  vescica,  fatto 
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dal  calcolo  che  dee  essere  applicato  for- 
temente  rontro  di  esso;  V istrumento  ta- 
glinite  non  ha  altra  guida  che  la  stessa 
pietra;  per  lo  che  il  collo  vescicale  è 
esposto  ad  essere  inciso  or  più  alto  , or 
più  basso,  e V*  è il  pericolo  di  sep;irar 
completamente  V uretra  dal  serbaloju  uri* 
nario  | siccome  è accaduto . La  sexione 
della  vescica  sulla  superfìcie  disuguale  e 
scabra  della  pietra,  è dilEcile  , e resUn 
quasi  sempre  delle  briglie  le  quali  rcn- 
doQ  1*  estrasione  dolorosa  e penosa  . Fi- 
nalmente la  dilScoltii,  od  anco  l*  impos- 
sibilità di  condurre  il  calcolo  verso  il 
collo  della  vescica  traverso  il  retto  nelle 
persone  che  son  giunte  al  lur  ma«tiino 
sviluppjinento,  ristringe  1*  applica'iione  di 
questo  metodo  ai  fanciulli  o agli  indivi- 
dui di  piccolissima  statura;  pare  che  gli 
antichi  non  lo  eseguissero  essi  pure  se 
non  in  fanciulli  non  ancor  giunti  all*  età 
di  quattordici  anni- 

li  grande  appareeehiot  cosi  cbiaoulo 
a motivo  dei  mólti  strumenti  oecessarii 
a eseguirlo,  è stalo  inventalo  da  Giovan- 
ni de'Romanis,  a quanto  si  crede,  verso 
ranno  i6a3  o i5o5.  Questo  roriudo  è 
stato  descritto  la  prima  volta^  alcuni  anni 
dopo,  da  Mariano  Santo  di  Bai  letta,  e 
fu  da  lui  inaudita  la  descrixiouc  a Otta- 
viano da  Villa,  il  quale  la  fè  cunoscerc 
a Loreuto  Collot , nella  di  cui  famiglia 
si  manlenue  questa  maniera  di  operare 
come  un  segreto  per  quattro  generaxioui. 
Tuttavia  era  conosciuta  da  altri  chirur- 
ghi, essendo  descritta  nelle  opere  U'Am- 
brugii)  Pareo,  di  Fabriiio  lldauo,  di  Co- 
villard  cc. 

Gli  strumeiili  inventati  dall*  autore  del 
gratsde  apparecchio  sono  principalmeule 
notabili  io  quanto,  quasi  tulli,  sono  ri- 
masti in  uso  utU*  operaaione  della  pietra, 
quantunque  sia  andato  io  disuso  il  me- 
todo pel  quale  furono  inventati.  Questi 
slrameoti , secondo  1*  uso  che  se  ne  fa  , 
sono: 

I.**  Il  catetere,  specie  di  siringa  di 
ferro,  piena  , terminata  da  una  lamina 
incurvata  come  una  siringa  ordiuaria,  e 
avente  nella  sua  convessità  una  scanala- 
tura mollo  iucavala  , c di  superfìcie  li- 
scia , di  cui  r estremili  leroùna  in  un 
fondo  chiuso; 

a.^  Il  iitotomo,  consistente  in  una  lama 
laiga  e corta  a due  laglienti  retti,  o a 
due  taglienti  curvi,  uno  concavo  e Tal- 
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Ito  convesso,  e chiusi  tra  due  peni  mo- 
bili, o manichi.  Volendosi  servire  di  que- 
st’ istrumento,  apresi  e si  ferma  con  una 
striscia  di  tela  che  circonda  ■ Insieme  i 
manichi  e la  lama  Gno  alla  distanu  di 
un  pollice  circa  dalla  sua  punta; 

I conduttori,  uno  maschio  e Paltro 
feimuina,  fusti  d’  acciajo  schiacciati , che 
hanno  una  spina  acuta  in  una  delle  lor 
facce,  terininate  in  una  delle  loro  estre- 
mità a guisa  di  croce,  onde  sia  più  fa- 
cile lo  aberrarle,  e aventi  nell*  altra  estre- 
mità , il  conduttore  maschio,  una  spina 
rotonda  che  deve  facilitare  lo  scorrimen- 
to dì  questo  istrumento  nella  scanalatura 
del  catetere,  il  conduttore  femina,  una 
fessura  che  riceve  la  spina  acuta  deU’al- 
tra  branca,  che  è a questo  mudo  guidata 
da  essa  Gn  nel  serbatojo  dell*  orina,  ov*è 
arrestata  dalla  spina  terminatrice;  . 

4. ^  Il  gorgerei  specie  di  canale  di 
ferro  più  largo  in  una  delle  sue  eslre- 
ffiità , ove  è terminato  da  una  lamina 
oblunga  e curva  a angolo  che  gli  serve 
dì  manico;  più  stretto  nell*  altra  ove  pre- 
senta una  spina  che,  incastrata  nella  sca- 
nalatura del  catetere,  serve  a guidarlo  scoia 
deviare  Gn  nella  vescica; 

5. °  Le  tanaglìette , pinaette  a morse 
laighe,  concave  e aventi  delle  scabrosità 
per  afferrare  solidamente  la  pietra; 

6-^  I laterali,  collaterali , o ali,  fu- 
sti terminati,  da  una  parte,  da  lunghe 
e larghe  cucchiaje  che  abbracciano  in- 
sieme le  morse  delle  pinaette  e la  pietra 
che  hanno  aflcrrato,  in  modo  da  invol- 
gere il  tutto  , e difendere  la  superGcie 
della  piaga  contro  le  scabrosità  della  pio- 
ira,  contemporaneamente  a che  tengono 
più  stabilmente  ferma  quest*  ultima;  e 
aventi  nell*  altra  estremità  una  specie  di 
manico  angolare,  piegato,  disposto  in  ma- 
niera a che  1*  uno  s*  iufroci  con  quello 
del  lato  opposto  , e come  pure  in  ma- 
niera a che  per  mezzo  d*  una  cerniera 
abbraccino  gli  anelli  delle  tanaglielte , 
talché  allora  non  si  posson  più  nè  sco- 
stare nè  avvicinare; 

7. ^  Il  bottone,  lungo  fusto  di  ferro, 
molto  Iìkìo,  terminato  io  una  delle  sue 
estremità  da  un  bottone  olivare;  ocU*  al- 
tra <la  una  cucchiaja,  e oveote  su  un 
de*  suoi  lati  nna  spina  acuta  per  tutto 
qiiant*  è luugo; 

8. ^  Il  dilatatore , islriimento  compo- 
sto di  due  lamine  lunghe,  convesse  e lU 
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tee  nell*  toro  esterna  sii(>rr6cie,  legger* 
mente  incurvale  I*  una  vcrao  T altra  nella 
loro  estremità  , e tra  le  quali  tono  due 
leve  angolari,  incrociate  a guisa  di  X,  di 
fno<Ìo  che  quando  corapriroesi,  come  per 
ravvicinarle  » tulle  ettremìtà  di  queste 
leve,  che  servono  di  manico  all*  istrumen* 
to,  le  altre  loro  estremità  si  scostano,  e 
allontanano  V uno  dairaìtro  i due  peni 
di  cui  è stato  parlalo,  e che  rtmangouo 
l>aralloli. 

Questi  diversi  istrumentì  erano  acco- 
modati su  un  piatto  con  quell*  ordine , 
secondo  il  quale  doveano  esser  presentiti 
all*  operatore.  Vi  si  aggiungeva  un  vaso 
contenente  dell'  olio  per  ungerli. 

L*  apparecchio  da  medicatura  si  com- 
poneva di  uno  schixsctto  contenente  ac- 
qua tirpida,  di  lentuola,  di  cannelle,  le 
une  solide,  le  altre  flessibili,  di  fllaccia 
informe,  e di  pallottole  di  filaccia  che 
erano  immerse  in  un  liquore  astringente, 
di  pcz^e  lunghette  e triangolari,  di  una 
fasciatura  in  forma  di  T,  con  uno  sca- 
polare; di  una  fascia  o legaccio  deslinalo 
a mantenere  accoste  le  cosce  del  malato 
dopo  1*  operazione;  d*  un  viluppo  per  lo- 
slencrgli  i garetti;  finalmente  di  pezzi  di 
flanella  imbevuti  dì  decotti  ainiuollicnti, 
e co*  quali  eragli  coperto  il  ventre . Iti 
appresso  preparavasì  un  letto  aul  quale 
dovea  essere  messo  il  malato  nel  tempo 
dell*  operazione;  questo  letto  consisteva  o 
in  una  tavola  corta  elevata  e solida,  aven- 
te una  specie  di  spalliera  che  potevasi 
inalzare  o abbassare  a piacimento,  o in 
una  tavola  ordinaria,  o in  un  armadio  su 
eui  roTCSciavasi  una  sedia  in  maniera 
che  formasse  iin  piano  inclinato  dai  pie- 
di alla  testa  del  letto,  e che  fissavasi  so- 
lidamente con  corde.  Compiva  il  prepa- 
rativo di  questo  letto  un  materasso  guer- 
uito  di  lenzuola'  te  di  biancheria  secondo 
il  consueto. 

11  malato  giacinto  in  maniera  a che 
le  sue  natiche  oltrepassassero  leggermente 
il  margine  del  materasso , aitava  e ►co- 
stava le  cosce  e si  prendeva  i calcagni 
colle  mani  ; era  fermato  in  questa  si- 
tuazione per  mezzo  di  legami.  Questi  eran 
composti  di  due  larghe  e lunghe  fasce  di 
Til  di  lana  o di  seta,  che  sì  cucivano  in- 
sieme per  la  loro  estremità  media.  Per 
applicarli,  mettevasi  questa  parte  media 
sulla  nuca  del  malato;  da  ciascuna  parte 
Clan  1 icondoUi  davanti  e dietro  la  spalla 
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i due  capi  del  legaccio  corrispondente, 
eran  più  volte  incrociati  sotto  le  ascelle  ; 
di  là  si  conducevauo  intorno  le  cosce,  ove 
eran  parimente  più  volte  incrociati  ; nel - 
1*  istessa  maniera  se  ne  circondavano  le 
gambe,  e flualincnte  tcrniiuavasi  per  in- 
viluppare insieme  la  roano  ed  il  piede  , 
intorno  cui  i capi  de’  legacci  erano  in- 
crociali fino  a che  non  ne  rimanesse  piu 
che  quella  lunghezza  che  è necessaria  a 
fare  un  nodo  a rosetta.  Due  aiutatori, 
stando  diritti  da  ciascun  lato,  prendevano 
con  una  mano  un  ginocchio  del  maialo, 
ohe  si  applicavano  contro  il  loro  petto, 
coll'altra  lenevan  fermo  il  piede;  un  al- 
tro montato  sul  letto  appoggiava  le  spalle; 
un  quarto,  collocatosi  alla  destra  del  letto, 
aliava  la  borsa;  finalmente  un  quinto  era 
pronto  a presentare  auccessivameiitc  gli 
strumenti  all’operatore. 

Questi  iiitrcnluceva  il  catetere,  e te- 
nendolo verticalmente  ne  faceva  prulu- 
benire  quanto  era  possibile,  la  convessità 
al  |>erineo , un  poco  al  lato  del  rafe  il 
quale  temevansi  a interessavo.  Dopo  es- 
sersi assicurato,  toccando,  della  posizione 
del  catetere,  incideva  col  lilotomo  la  pelle 
parallelamente  al  rafe,  e a lato  di  que- 
sta linea,  poscia  di  sullo  delle  borse  fino 
alla  distanza  di  un  dito  traverso  circa 
dall'ano.  L'aponeurosi  perineale  inferiore, 
il  muscolo  bulbo-cavernoso,  la  punta  dello 
sfintere  , il  bulbo  dell*  uretra  erano  suc- 
cessivamente divisi,  e ristrumento  pene- 
trava fino  nella  scanalatura  del  catetere. 

I primi  chirurghi  che  eseguirono  il  grande 
apparecchio  terminavano  a questo  punto 
le  incisioni;  ma  i moderili  v'hanno  aggiunto 
un  tempo , che  ban  chiamato  modo  da 
maettro.  Per  eseguirlo,  Toperatore  dopo 
aver  sollevato  totalmente  il  catetere  in 
guisa  da  allontanarlo  dal  retto,  ne  ab- 
bassa la  lamina  onde  rialzare  il  suo  becco 
come  per  un  movimento  di  bilico,  e fa- 
cendo scorrere  il  litotomo  nella  scanala- 
tura di  questo  strumento,  lo  spinge  più 
oltre  che  gli  sia  possibile  dalla  parte  del 
collo  della  vescica,  senza  abbandonare  il 
conduttore  ; mai  a quanto  pare,  anco  ope- 
rando secondo  il  modo  da  maestro,  le 
incisioni  intaccano  soltanto  la  porzione 
membranosa  dell*  uretra. 

Checché  sia,  essendo  terminata  l'inci- 
sion  «Ielle  parti  molli , il  litotomo  era 
ricondotto  verso  l’angolo  superiore  della 
piaga,  dato  a tenere  ad  nn  assislesite,  n 
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•mira  di  guTda  al  comluitorr  maschiu, 
fino  a che  la  spina  di  questo  istntmcnlo 
fime  ricevuta  nella  scanalatura  del  cate- 
tere : in  allora  mettevasi  da  parte  lo  slrti* 
mento  tagliente  • il  conduttore  era  fatto 
acorrer  lungo  il  calctcre  fin  nella  veaci* 
ca.  11  conduttore  feumina  era  e»so  pure 
a suo  tempo  fatto  scorrere  sul  conduU 
ture  maschio  per  mezzo  del  canto  vivo 
di  quest*  uUiflDo  ; poscia  questi  strumenti 
si  prestavano  un  reciproco  punto  d*  ap. 
poggio  I erano  acostati  dalPalto  in  basso 
per  dilatar  la  piaga,  e si  introducevano 
le  tanagliette  nel  loro  intervallo  fin  nella 
cavità  della  vescica. 

Altre  volte  invece  dei  conduttori  era 
adoprato  il  gorgeret,  il  quale  veniva  col- 
locato nella  medesima  maniera;  ma  avanti 
clMutrodurre  le  tanagliette.  era  tatto  scor- 
rere nella  scanalatura  di  questo  istruinrn- 
to»  rivolta  in  alto»  il  dito  indice  che  di- 
latava poco  a poco  la  pia;<a,  e prepara- 
va il  passaggio  alle  tauagUettc.  In  ap- 
presso collocavanii  su  i lati  di  queste  i 
laterali  o collaterali;  si  fissavano,  e si 
procedeva  allVsIrazione.  Estratta  la  pie- 
tra. introJucevasì  il  butloue  per  sentire 
se  ve  ne  fossero  altre,  e caso  che  si.  il 
suo  canto  vivo  serviva  airinlrudueiincnto 
ilellc  tanagliette.  Finalmente»  se  si  accor- 
gevano che  la  pietra  foste  multo  grossa, 
ai  Krvivano.  per  ridurre  la  piaga  a con- 
venevole dimensione^  del  dilatatore  di  cui 
mia  branca  era  volta  in  allo,  in  basso 
raltra.  Terroioala  1* operazione,  rìmette- 
vasi  il  malato  nel  suo  letto  opportuna- 
mente guernito  di  un  pezzo  di  tela  in- 
cerala e di  lenzuola,  e aspclUvasi  qual- 
che ora  avanti  di  fare  la  medicatura . 
onde  le  parti  avessero  agio  di  sgorgarsi. 
In  appresso  introducevasi  una  delle  can- 
nule, poscia  si  mettevano  in  sito  le  pai- 
lottule  di  Giaccia»  i piumacciuoli,  le  pez- 
ze , e si  faceva  la  fasciatura  ; il  malato 
era  coricalo  sul  dorso  fascialo  nel  pao- 
Dolino»  colle  cosce  fermate  Tuna  contro 
r altra:  un  viluppo  o un  capezzale  pas- 
aato  sotto  i suoi  poplili,  teneva  le  ginoc- 
chia convenevolmente  alte. 

Da  quanto  è stalo  detto»  apparisce  che 
facendo  roperaiiooe  col  metodo  del  grande 
apparecchio,  contavasi  tanto  aulì* azione 
dei  mezzi  dilatanti  quanto  su  quella  de- 
gli strumenti  taglienti  per  aprir  la  via 
p<*r  la  quale  dovea  essere  estratto  il  cab 
rolli.  JuoUic  considerando  bene  le  cose» 
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è fucile  vedere  che  ristrumento  tagliente 
limitavasi  ad  aprire  la  via  ai  dilatatori» 
t-  che  questi  soli  aprivano  il  passaggio 
al  calcolo;  ciò  è evidentissimo  per  rispetto 
alla  porzione  prostatica  del  canale,  e ri- 
s|>ctto  al  rollo  della  vescica  che  non  erano 
incisi»  e doveva  essere  ad  un  incirca  lo 
stesso  rispetto  alla  piaga  » che  dalla  su- 
pi  rficie  del  perineo  conduceva  alla  por- 
zioii  prortatica  dell*  uretra  . E difatti  la 
parte  di  questa  piaga,  che  poteva  sola 
prestarsi  all*  uscita  della  pietra , era  ne- 
cessariamente quella  che  occupava  lo  spa- 
zio compreso  tra  il  retto,  e la  parte  del 
canal  dell*  uretra  che  si  estende  Ira  la 
prostata  e il  bulbo,  imperocché  esseiulo 
questo  quasi  succtitaiieo»  egli  è chiaro 
che  l'csteostone  dell’  incisione  che  lo  ol- 
trepassava anteriormente,  e che  era  fatta 
in  una  parte  dell'uretra  che  gli  é ante- 
riore , nulla  aumentova  o poco  la  far. 
ghezza  della  via  aperta  al  calcolo . Che 
più,  non  profittavano  neppure  di  tutto  lo 
intervallo  limitalo  posleriormeule  dal  ret- 
to, e anteriormente  dalla  parte  deirure- 
Ira  posteriore  al  suo  bulbo,  poiché  Tin- 
cisione  esterna  cominciala  verso  le  bor- 
se , terminava  un  pollice  avanti  I*  ano , 
vale  a dire  circa  il  livello  del  bulbo:  bi- 
sognava dunque  che  la  dilatazione  facesse 
il  resto . Ma  I*  azione  dei  dilatatori  non 
limitasi  a distendere  i tessuti  » tramezzo 
i quali  sì  cacciano»  ne  sono  lacerati.  De- 
sebamps  osservò  che  la  prostata  » parti- 
colarmente ne*  vecchi  » non  può  soffrire 
una  distensione  alquanto  notabile  senza 
rompersi;  arcade  lo  stesso  di  alcuni  si- 
tri  teuuii  che  entrano  nella  composizio- 
ne del  tragitto  della  piaga.  Il  qual  tra- 
gitto dunque  non  solamente  é contu<iu 
in  tutta  la  sua  estensione,  ma  è dì  più  la- 
cerato in  alcuni  punti , tra  quali  certe 
parti  cedendo  alla  dì-tensione  senza  la- 
cerarsi, si  ritirano  poscia  » c fan  quìmlt 
ostacolo  al  libero  scolo  dei  liquidi.  Dalla 
qual  cosa  procedono  gl*  infiltramenti  di 
sangue  e d'orina  nello  scroto,  avendo  que- 
sti liquidi  più  facilità  a seguitare  il  piano 
formato  dairaponeurosi  inferiore  del  pe- 
rineo» che  ad  UKÌr  per  la  piaga  ; da  ciò, 
e per  le  medesime  ragiotii»  derivano  gli 
infiltramenti  «fella  stessa  natura  nel  cir- 
costante tessuto  cellulare»  le  violente  in- 
fiammazioni» gli  ascessi  gangrenosi,  le 
fistole  » le  incontinenze  d*  orina  » di  che 
si  fa  biasimu  a questo  metodo,  per  cui 
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{MrriTano  molli  m»Wli,  e «lUvano  molli 
•Uri  Irtragliili  d»  incroeeToli  tnfrrmilà. 

Ciò  nonoolaiite  sì  vede  chiaro  clic  ba- 
tta avvicinarti  di  più  al  retto  per  aprire 
una  più  larga  via.  e per  potere  portare 
un  irtrumento  tagliente  fino  al  collo  della 
vricica.  Egli  ò parimente  probabile  che 
lai  fotte  la  maniera  adottala  da  Tolcl  ; 
imperocché  di  quarantaquattro  individui 
ohe  operò  a Gand  nel  1693.  ne  periron 
tette  , vale  a dire  un  po’  più  di  un  ie- 
tto, proponìone  più  vantaggiosa  di  quella 
che  generalmente  ricavati  dall’apparecchio 
lateralizxato. 

Tali  furono  i toli  metodi  di  perineale 
operazion  di  pietra  conosciuti  fino  al  1^7, 
epoca  io  cui  recotii  a Parigi  fra  Gitc^ 
mo  di  Beaulieu  inventore  dell’apparecchio 
lateraUztato» 

Il  principale  carature  di  quetlo  me- 
lodo  li  é che,  ctegueiidolo,  giungeii  al 
collo  della  vetcica  per  l’intervallo  trian- 
gelare  che  tra  loro  Ia«iano  il  bulbo  e 
l’itchio  cavernoto,  mediante  un’incisione 
obliquamenU  diretta  dal  rafe,  dall  uietra 
e dal  collo  della  vescica,  al  sinistro  lato 
dell’ano  e del  retto. 

Questo  metodo  divide  per  incilianele 
parti  che  son  laceraU  eieguendo  l’ alto 
appari^cchio  i con  «io  aprc»i  una  più 
larga  e facile  via  ad  «trarre  il  calcolo; 
e dando  allVslerna  piaga  maggiore  «ten- 
•ione»  e una  più  declive  situazione»  cir- 
costanza che  agevola  lo  scolo  del  sangue 
e deirurina»  rende  mollo  piu  dif6cile  il 
loro  innitrameulu:  vanUggìa  grandemente 
il  piccolo  e grande  apparecchio  ; ma  la 
maniera  difettosa  che  usava  fra  Giacomo 
nello  eseguirlo  , ebbe  a farlo  dìmenti> 
care  nel  suo  nasccrca 

La  maggior  parte  degli  svantaggiosi 
r«ultati  che  ne  trasse  ne*  suoi  tentativi 
Unto  nel  cadavere  , quanto  nel  vivente, 
dipendevano  dalla  coltiva  costruzione  del 
conduttore  clic  introduceva  dapprima  ncl- 
r uretra,  e il  quale  invece  d*  «sei-e  sca- 
nalato, come  il  catetere  di  Giovanni  de 
Romania  era  pieno  e cilindrico  a Difalti 
qu«ta  siringa  non  potea  servire  aU’Utru- 
mento  tagliente  che  d*ìojufficicule  e man- 
chevole guida  , la  quale  abbandonava  di 
necessita  per  deviarsi  tramezzo  i tMsuli. 
L*  csomc  fatto  delle  parli  dopo  diversi 
tentativi  nel  cadavere  » e dopo  la  morte 
di  qualche  individuo,  in  cui  fiale  Giacomo 
|iTca  sperimeutato  il  suo  mclodo»  mostrò 
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che  le  incisioni  andavano  or  sol  coRo 
della  vescica  » or  sul  suo  corpo  » or  sol 
suo  basso  fondo  ; che  talvolU  1*  uretra 
era  intieramente  Ugliata  per  traverso»  che 
sovente  era  offeso  il  retto  » e che  nelle 
donne  era  cosUnlemente  forata  la  vagina 
in  due  punti.  Mery»  a cui  fu  commesso 
dall*  autoriU  di  dar  conto  dei  risultati 
de*  tentativi  dì  frate  Giacomo»  e che  dap- 
prima fece  favorevul  giudizio  del  suo  me- 
todo» fece  poi,  e dovette  fare  una  avan- 
Uggiosa  relazione . Ciò  nnllostante  fra 
Giacomo  rontiniiò  ad  eseguirlo»  e lo  ese- 
gui eoo  molla  fortuna  io  tarli  pa«i  ove 
andossi . A Aix-la-Chapellc  guari  la  mag- 
gior parte  di  sessanta  calcolosi  che  operò; 
ma  fu  dopoché  ebbe  adotuto  il  eatetere 
scanalato  siccome  Mery,  e Dnverney  ne 
lo  consigliarono,  clic  ebbe  principalmente 
notabilissimi  successi.  Nel  1701  operò  e 
guari  in  Versaill«  trentotto  calcolosi  ; 
nel  1703  guari  parimente  veolidue  cal- 
colosi nella  casa  del  mamciallo  di  Segur 
calcoloso  egli  pure»  e che  gli  area  fatti 
raunare»  onde  poter  giudicare  del  metodo; 
ma  1*  operazione  avendo  avuto  mal*  esito 
nel  maresciallo»  il  quale  mori  delle  eoo- 
srgiienze»  ei  se  ne  andò  in  Olanda  » ore 
ebbe  tali  snccessi  che  i magistrati  fecero 
coniare  una  medaglia  a suo  onore.  Fu 
allora  che  videlo  operare  Raw.  Questi 
fece  di  un  tal  metodo  1*  oggetto  di  molli 
tentativi  nel  cadavere,  e lo  esegui  poscia 
nel  vivente  con  molla  fortuna;  imperocché 
raccontasi  che  operasse  quindici  centinaia 
di  calcolosi,  e vuoisi  che  non  glie  ne  mo- 
risse uno  ; asserzione  «agerata,  U quale 
tenderebbe  a far  credere  che  1*  operazione 
della  pietra  fosse  men  pericolosa  di  quella 
del  salasso. 

Checché  sìa,  o che  fra  Giacomo  avesse 
modificato  il  suo  metodo,  o fosse  Raw  il 
roodifìcatore,  qu«ti  non  operava  precisa- 
mente  in  quel  modo  che  operava  il  frate 
a Parigi. 

Fra  Giacomo  dopo  aver  fatto  coricare 
il  malato  supino  sulla  sponda  di  una 
tavola  colla  t«la  appoggiata  su  un  ca- 
pezzale -,  gli  faceva  alzare  , e scostar  le 
cosce  , c piegar  le  gambe  in  guisa  che 
i calcagni  toccassero  le  natiche , e lo 
faceva  tenere  in  questa  siluaiione  da  aiu- 
tatori senza  legarlo;  lo  ehc  Catto,  intro- 
duceva la  sua  siringa  in  vescica;  incideva 
il  perineo  dal  basso  in  alto , e obliqua- 
mente in  dentro  co»  un  gaminaulle  con 
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eui  ta^Iiiva  tutte  le  parti  molli  6no  alla 
Mringa»  conìinciando  dalla  parte  interna 
delia  tuberosità  ischiatica.  Introduceva  il 
dita  per  la  pia;;a  6n  dentro  la  vescica 
onde  conoscere  il  volume  e la  lituaiione 
della  pietra,  ingrandiva  1*  incisione  della 
vescica  con  una  specie  di  raitialoio  ta- 
gliente da  un  sol  lato;  e giovandosi  di 
c|uest’isti'umento  come  di  un  conduttore, 
siccome  egli  Io  chiamava,  spingeva  le  la- 
nagliette  fino  al  calcolo,  ritirava  il  con- 
dullore,  poscia  il  catetere,  cercava  la  pie- 
tra, r aflerrava  e la  estraeva. 

Secondo  è raccoulato  da  Albino  padre, 
Raw  collocava  il  maialo  come  fra  Gia- 
como, ma  gli  faceva  legare  i polsi  alle 
gambe  sopra  i malleoli;  poscia  inlrodti- 
reva  nella  vescica  un  catetere  di  mag- 
gior curvatura,  e di  becco  più  luugo  di 
quelli  usati  per  1*  innanzi  , e ne  faceva 
inclinare  il  padiglione  verso  la  destra 
anguinaja  , onde  la  sua  convessità  spor- 
gesse sul  sinistro  lalo  del  perineo  , io  ap- 
presso, inalzala  la  borsa  da  un  assistente, 
faceva  un*  incisione  obliqua  nella  pelle, 
incominciando  uit  pollice  avanti  l*  ano  , 
e la  terminava  al  di  dentro  della  tube- 
rosità ischiatica  del  lato  sinistro  ; que- 
ftt*  inridooe  era  fatta  con  un  lilolooio 
analogo  a quelli  a<l«prali  nel  grand’  ap- 
parecchio, ma  di  punta  piu  acuta*  L islru- 
rnento,  più  profondameule  impiantalo,  di- 
videva in  appresso  i sottoposti  tessuti 
nella  medesima  direzione;  il  dito  era  in- 
trodotto nella  piaga  onde  conoscere  la 
situazione  del  catetere,  fino  alla  scanala- 
tura del  quale  perveniva  finalmente  il 
lilolomo,  che  era  allora  spinto  profonda- 
luente  nella  piaga.  Poscia,  dando  a tenere 
|j  siringa,  l’operatore  prendeva  il  litotomo 
colla  sinistra  mano,  facea  scorrer  lungo 
la  sua  lama  il  conduttore  roaKhio , poi 
ritirava  il  litotomo  e il  catetere  , intro- 
duceva il  conduttore  femmina,  e termi- 
nava 1*  operazione  come  nel  grande  ap- 
parecchio. 

Da  quei  di  erano  cosi  poche  le  cogni- 
zioni di  chirurgica  anatomia  che  Ruw , 
quantunque  operasse  in  pubblico,polè  tener 
segreto  il  suo  metodo,  segreto  che  trasse 
poi  seco  nel  sepolcro,  di  modo  che  Al- 
bino che  ne  dette  questa  descriiione  , e 
che  vide  sovente  operare  Raw,  noo  seppe 
conoscere  alla  profondità,  alla  quale  ei  a 
introdotto  Vistrumenlo,  e ai  movimenti 
che  gli  faceva  fare  Raw  se  l*  incisone 
Bf><he  « Snnton  Tomo  Ih 
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giungesse  fino  al  collo  della  vescica,  o se 
si  limitasse  a incider  I’  ui-ctra.  Egli  tut- 
tavia adottò  quest*  ultima  opinione , ma 
altri  son  di  parere  che  s’  ingannasse  , e 
che  nel  metodo  eseguito  da  Raw  fosse  in- 
ciso il  collo  della  vescica. 

Checche  sia  , dopo  la  morte  di  Raw 

nel  1719  si  occuparono  per  sapere  questo 
suo  metodo  che  non  aveva  insegnalo  ad 
alcuno,  c che  gli  avea  frulUto  Unta  ri- 
putazione. 

Chcselden  in  Inghilterra,  Garengcol  c 
Perchet  in  Francia  credettero  averlo  Uo- 
vato. 

Chwlden  fu  il  primo  ad  «ggiunger  lo 
Kopo.  Dopo  ulcuni  tentolivi  f.Ui  por  pc- 
nelr.re  poi  corpo  dell»  Te*cica , «iccome 
credette  dapprima  che  faciatc  Raw,  a’ac- 
curae  esser  molto  più  facile  e più  sicuro 
penetrare  pel  collo  dell’  organo  dopo  »- 
Ter’  ìnciao  I*  uretra.  Slrtte  fermo  la  que- 
sto pensiero  , che  probabilmente  gli  in- 
dicara  la  via  già  tenuta  dal  iitotomisla 
olandese.  Al  litotomu  sosliloi  un  eollrllo 
di  lama  corta,  convessa,  di  costola  con. 
cava,  di  cui  si  servi  nella  maggior  parie 
delie  operaiioni  che  fece.  Nou  voile  ado» 
prar  conduttori  , e si  determinò  a sup- 
plirli col  gorgeret,  di  cui  fece  mutar  sol- 
tanto il  manico;  il  quale  per  lo  innanii 
formato  da  una  croce  di  ferro  che  faceva 
eontinuaiione  alla  scanalatura,  egli  lo  in- 
clinò ad  angolo  , e lo  terminò  con  un 
anello,  onde  la  mano,  che  lo  tiene  quando 
è posto  io  silo,  non  incomodi  i margini 
della  piaga.  . 

Essendosi  sparsa  in  Francia  la  fama 
de’  successi  di  Clirscldrn  svanii  che  i ten- 
tativi falli  al  medesimo  line  avessero  a- 
vuto  alcun  risultato  veramente  soiMisfa- 
cente,  Morand  ne  parti  nel  I7>0  P'/; 
recarsi  in  Inghilterra.  Mentre  egli  cola 
tralteoevasi.  Gavengcot  e Perchet  opera. 

■ ODO  un  malato  in  quella  maniera  che, 
giusta  le  loro  indagini,  presumevano  che 
fosse  qiirlla  di  Raw;  e Morand  al  suo  ri- 
torno  vide  che  il  metodo  ussto  da  questi 
cbiriirglii  era  precisamente  quello  usalo 
da  Chcselden.  Erro  qual’è  questo  metodo, 
che,  identico  o no  a quello  di  Uose  , ha 
scevilo  di  tipo  all’  apparecchio  laleralii- 
zato. 

Esiciulo  il  lualalo  lituato.  come  à <Uto 
dello,  r inlrodoUo  il  calclci-c  , inrlrna»! 
verio  la  deaira  anguinaia,  fi*  * tenne 
fermamente  ad  un  a»ii»U*nlr  al  qua 
79 
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parimente  commetto  di  aitar  la  borsa. 
Allora  r operatore  distende  i tegumenti 
col  pollice  della  sinistra  mago , e colla 
destra,  tenendo  il  litotomo  a piena  mano 
coir  indice  disteso  sul  dorso  della  lama , 
pianta  la  sua  punta  presso  il  rafe,  incide 
la  pelle,  poscia  i soltupusti  tessuti  nella 
medesima  maniera,  e nella  medesima  dU 
retione  di  Raw.  Pervenuto  all*  uretra,  io- 
troduce  nel  superiore  angolo  della  piaga 
r indice  sinistro,  di  cui  il  margine  cubi« 
tale  è volto  in  alto,  e traverso  le  pareti 
del  canale  iutroduce  la  sua  unghia  fino 
nella  scanalatura  del  catetere;  scorre  la 
punta  del  litolomo  lungo  quest*  unghia 
fin  dentro  la  detta  scanalatura.  Fatta  la 
qual  cosa,  l’ajutatore  a cui  è commesso  dì 
tener  il  catetere,  lo  alza  fortemente  sotto 
r arcala  del  pube  per  allontanarlo  dal 
retto;  allora  V operatore  incide  la  porzion 
membranosa  dell*  uretra  , e penetra  nel 
cullo  della  vescica,  spingendo  il  litutomo 
colla  man  destra,  mentre  1*  indice  sinistro 
preme  sul  dorso  dell*  istnimento  aiutando 
a tagliare;  fìnalroeule  termina  V incisiou 
delle  parti  molli  ritirando  1*  istrumento 
c dirigendolo  contemporaneamente  in  basso 
e ili  fuori  per  dividere  il  collo  della  ve> 
scica  e la  prostata  in  quieta  direzione; 
in  allora  deponendo  il  lilotomu  si  serve 
dell*  indice  sinistro  riaiaslo  entro  la  piaga 
per  guidare  il  canto  del  gorgeret  Gii  nella 
scanalatura  del  catetere  che  serve  a con- 
durlo nella  vescica  ; ritira  il  catetere  e 
introduce  I’  ìndice  lungo  la  scanalatura 
del  gorgeret  fin  nella  vescica  onde  dila- 
tare la  piaga,  e facilitare  1*  introduzione 
delle  taiiaglìette. 

L*  apparecchio  laleralizzalo,  cosi  rimes- 
so in  credito  , ebbe  subito  1*  univei*sale 
nssenlimenlo  come  metodo,  ma  fu  gran- 
demente modificata  la  maniera  di  ese- 
guirlo, e tosto  ne  derivò  buon  numero 
d*  altri  metodi  più  o meno  ingegnosi  , 
de*  quali  noi  vogliam  soltanto  dUcorrere 
ì principali. 

Volendo  Ledran  ridurre  a maggiore 
esattezza  l' incisione  del  collo  della  ve- 
scica e della  prostata  , nel  174^  messe 
ai  pubblico  un  nuovo  metodo  che  con- 
siste in  introdurre  per  la  porzione  mem- 
branosa dall*  uretra,  precedentemente  in- 
cisa, fin  nel  collo  della  vescica  una  si- 
ringa scanalata,  giieruita  nella  sua  eslre- 
itiiU  d*  una  liugnetta  per  mezzo  della 
quale  scorreva  più  facìliucute  nella  sca- 


nalatura del  catetere  ; a volgere  la  sea« 
nalatura  dì  questa  siringa  in  una  posi- 
zione orizzontale  verso  l’ intervallo  che 
separa  l’  ano  dalla  tuberositi  dell*  ischio, 
e a farvi  scorrer  la  lama  d*  un  lungo 
gammauttc , avente  presso  la  sua  estre- 
nitii  un  tagliente  corto  e molto  conves- 
so, e che  perciò  chiamava  gammauttc  a 
targa,  col  quale  erano  divisi,  nella  me- 
desima direzione,  il  collo  della  vescica  e 
la  prostata.  Quando  la  pietra  era  d’  or- 
dinario volume,  egli  limitava  qui  1*  inci- 
sione: ma  quando  era  molto  grossa,  in- 
troduceva il  dito  nella  piaga , e su  que- 
sto dito  conduceva  un  gammautte  stret- 
to di  cui  la  lama  era  coperta  da  una 
guaina;  e quando  questa  lama  era  per- 
venuta al  collo  della  vescica,  faceva  scor- 
rer la  guaina  verso  l*  impugnatura  della 
lama,  ne  scopriva  cosi  1*  estremità,  e se 
ne  serviva  per  fare  al  lato  destro  del 
collo  della  vescica  e della  prostata,  una 
incisione  simile  a quella  falla  dal  lato 
sinistro. 

Nel  1749  apparve  il  metodo  di  fra 
Cusirao  che  dovea  fare  un  rivolgimento 
nella  pratica  . Scopo  principale  dell*  au- 
tore era  di  tagliare  il  collo  della  vescica 
dal  di  fuori  indentro,  e per  uua  esten- 
sione non  mai  maggiore  di  quella  volu- 
ta dall*  operatore.  Per  la  qital  cosa  egli 
inventò  un  istrumento  che  chiamò  lito- 
tomo nascosto  e che  è costruito  sul  mo- 
dello del  gammautte  erniario  dì  Bìenaìse, 
ma  più  grosso  e più  grande.  Al  par  di 
quest*  istrumento  infatti  egli  è composto 
di  un  fusto  traforato  in  tutta  la  sua 
lunghezza  , e che  riceve  una  lama  che 
può  uscirne,  formando  seco  lui  un  an- 
golo uguale  a quello  di  due  dita  che  si 
scostano  , allorché  premeii  sopra  un  bi- 
lico con  cui  fa  coQliuuazione.  Detto  fu- 
sto, grosso  come  una  penna  da  scrivere, 
è curvato  leggermente  nella  sua  estre- 
mità e terminato  da  una  piccola  spina 
rotonda  che  ne  agevola  lo  scorrimento 
lungo  la  scanalatura  del  catetere.  Ter- 
mina nell*  altra  sua  estremità  con  una 
vite  che  penetra  in  un  manico  taglialo 
a sei  pani,  di  grossezza  disuguale  e che 
gira  su  sé  medesimo  in  maniera  da  pre- 
sentare successivamente  i diversi  pani 
rimpctto  al  bilico  che  fa  continuazione 
colla  lama,  e che  incontrandosi  nel  ma- 
nico, quando  premesi  sopra  di  essa,  s’ab- 
bassa più  0 meno  sccomio  che  il  piano 
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thè  gli  preteoU  * è più  o mcn  promì* 
ufDle.  Un  proporziooeto  divaricamento, 
ma  che  non  può  estere  di  meno  di  cin* 
que  linee  , ma  di  più  di  quindici,  suc- 
cede nel  tempo  stesso  tra  I*  estremità  della 
lama  che  esce  dal  fusto  e I*  estremità  li- 
bera di  questo.  1 numeri  57911 
c i5  che  sono  delineati  su  i pani  del 
manico,  indicano  il  numero  delle  linee 
per  le  quali  ristrumento  sarà  aperto, 
allorché  il  bilico  della  lama  corrisponderà 
a questi  numeri,  riropetto  i quali  un  pic- 
col  bilico  che  entra  nelle  tacche  clic 
presenta  il  manico,  serve  a fermarla. 

Onde  servirsi  di  quest*  istrumento,  fatta 
r ibeision  delle  carni  e ricondotto  il  gam- 
mautle  che  ha  diviso  la  porziun  mem- 
branosa dell*  uretra  verso  1*  angolo  supe- 
rior  della  piaga  sensa  lasciare  il  catetere, 
I*  operatore  dopo  arer  disposto  il  lito- 
tomo in  maniera  da  dare  alla  lama  il 
convenevoi  grado  d*  apertura,  lo  prende 
colla  man  destra  pel  suo  manico  sensa 
toccare  il  bilico,  e lo  conduce  lungo  il 
gammaulte  fin  nella  scanalatura  del  ca* 
teiere:  ritira  il  gammauUe,  colla  man  si- 
nistra prende  la  lamina  del  catetere,  fa 
fare  al  litolomo  qualche  movimento  daU 
l'alto  in  bai^o  per  assicurarti  che  i due 
islrumcnli  siano  precisamente  in  imme- 
diato contatto  * del  che  s*  accorge  allo 
sfregamento  dì  due  corpi  metallici  l*  un 
contro  r altro;  abbassa  allora  la  lamina 
«lei  catetere  per  imprimerli  un  movimento 
di  bilico  che  rialia  il  suo  becco,  ed  egli 
spinge  il  litntomo  dal  basso  in  alto  fin 
nella  vescica;  ritira  il  catetere,  divenuto 
inutile,  alxa  in  massa  il  litotomo  il  più 
dappresso  possibile  alla  sinfisi  del  pube, 
volta  il  tagliente  in  basso  e in  fuori  pa- 
rallelamente air  incisione  delle  esterne 
parti  molli,  preme  sul  bilico  della  lama; 
e quando  questa  è scostata  quanto  é pos- 
sibile dalla  sua  guaina,  trae  il  litotomo 
a sé,  tenendolo  in  una  direzione  perfet- 
tamente orizzontale.  L*  islrumenlo  di  cui 
la  lama  e il  fusto  fanno  un  angolo  aperto 
dalla  parte  della  vescica,  non  può  uscire 
•enza  tagliarne  il  collo  e la  prostata  per 
un'estensione  uguale  a quella  del  dira- 
ricameoto  che  presenta  . Quando  giudi* 
casi  dal  mancar  di  resistenza  che  la  pro- 
stata è stata  incisa,  ai  finisce  di  ritirare 
il  litotoroo  , abbassando  la  mano  onde 
non  prolungar  di  soverchio  1'  incisione 
del  tessuto  cellulare  dalla  parte  del  retto; 


iu  allora  eul  dito  indice  precedentfmeiite 
introdotto  portasi  il  gorgerrt  o il  botto- 
ne, e su  questo  le  tanaglici  te  colle  quali 
estraesi  il  calcolo. 

Moreau  tentò  di  modificare  il  metodo 
di  Chcseldcn  a solo  fine  d*  evitare  1*  of. 
fesa  deir  arteria  trasversa  del  perineo  . 
Per  lo  che  egli  si  servi  d*  un  litotomo 
di  lama  molto  acuta  , c a due  taglienti 
retti,  e incastralo  su  manichi  per  mezzo 
d*  una  striscia  di  tela  ; egli  introduceva 
al  pari  di  Chesciden  il  litolomo  fino  nel 
collo  della  vescica;  ma  invece  di  tagliare, 
ritirandolo  , le  parti  infuori  e io  basso 
per  tutto  il  tragitto  della  piaga , alzava 
il  manico  dclT  isirumeuto  per  abbassar 
la  sua  punta,  e l'allontanava  dal  catetere, 
sulla  cui  scanalatura  continuava  a pren- 
dere appoggio  la  costola  della  lama  : il 
lilotomo  era  ritirato  in  questa  direzione 
fino  a che  la  mancanza  di  resistenza  in- 
dicasse che  erano  incisi  il  collo  della  ve- 
scica e la  prostata;  allora  era  fortemente 
abbassalo  il  manico  dell*  istruroeoto  per 
compier  1*  incisione  delle  esterne  parti . 
Da  questa  operazione  ne  risultava  una 
piaga  avente  la  forma  di  due  coni  tron- 
chi, addossati  nella  lor  sommità  , c nel 
luogo  di  quest’  addossamento,  nella  gros- 
sezza de*  tessuti  risparmiati,  era,  secondo 
Moreau,  Parteria  trasversale  dei  perineo. 
Raccontasi  che  egli  ricavasse  molti  suc- 
cessi da  questa  pratica;  a noi  peraltro 
ci  par  duro  il  credere  che  non  siasi  in- 
gannato intorno  la  vera  cagione  di  tali 
successi.  L*  arteria  trasversa  del  perineo 
raggiunge  1*  uretra  quattordici  o quin- 
dici lìnee  avanti  1*  ano,  circa  al  punto 
corrispondente  al  limite  che  separa  la 
parte  di  questo  canale  che  appartiene 
al  perineo;  e sopra  questa  arteria,  e per 
conseguenza  multo  sopra  il  livello  del- 
1*  incisione  del  collo  della  vescica  , e di 
quella  de*  tegumenti  dovea  passare  se- 
condo Moreau  la  più  stretta  parte  del 
tragitto  della  piaga,  e tuttavia  questa 
parte  ristretta  cd  alta  avrebbe  potuto 
abbassarsi  al  livello  di  queste  due  inci- 
sioni e dilatarsi  bastevolmente  da  lasciar 
passare  la  pietra  qualunque  fosse  il  suo 
volume,  senza  che  1*  arteria  e il  tessuto 
cellulare  che  la  circonda,  fossero  lace- 
rati. Un  tale  risultato,  noi  lo  ripetiamo , 
ci  sembra  molto  difficile  ad  aversi  e sia- 
mo d’  opinione  che  Moreau  siasi  ingan- 
nato intorno  la  posizione  dell*  arteria  del 
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bulbo.  Quindi  come  gli  altri  i|uando  non 
v'cra  emorragia,  egli  avea  lasciato  il  tmo 
«opra  la  «ua  incisione}  allora  la  forma 
che  dava  alla  piaga,  era  «favorevole. 

Pouleau  inventò,  sulle  prime,  islruraenli, 
mediante  ì quali  «'avvisò  di  poter  fare 
le  incisioni  con  un*  esattezza,  vorremmo 
dire,  matematica.  Questi  islrumenti  erano 
litotomi  di  più  larghezze,  e una  siringa 
scanalata  retta,  terminata  in  una  delle 
sue  estremità  cun  una  linguetta  destinata 
a scorrere  nella  scanalatura  del  catetere, 
e avente,  nell'altra,  gemelle  tra  le  qu.)U 
era  condotto  il  litotomo,  e scorreva  senza 
poter  deviare,  e somionlata  da  un  livello 
d'acqua  che  indicava  in  una  maniera  pre- 
cisa la  situazione  in  cui  dovea  esser  messo 
l’ istrumenio , onde  la  scanalatura  fosse 
(liirlla  in  basso  e infuori.  Ma  mise  su- 
bito in  oblio  questo  complicato  istrtimento 
c «ì  servi  soltanto  del  catetere,  che  teneva 
egli  medesimo,  avendo  fallo  a bella  posta 
supplir  la  lamina  di  questo  strumento 
con  un  anello  nel  qual  passava  il  picciol 
dito  della  sinistra  mago,  e di  un  litotomo 
che  somigliava  assai  quello  di  Cheselden. 
L'incisione  che  faceva  Pouleau  cominciava 
sul  rafe,  due  o tre  linee  davanti  il  mar- 
gine dell'ano,  in  conseguenza  molto  più 
vicino  a questa  apertura  che  in  lutti  gli 
altri  melodi}  cosi  onde  avesse  la  conve- 
niente ealcnsione,  la  faceva  molto  meno 
obliqua,  e la  dirigeva  quasi  trasversal- 
mente sulla  tuberosità  dell'ischio.  Dopo 
la  divisione  delle  esterne  parti  portava 
nel  fondo  della  piaga  il  litolomo  di  cui 
la  punta  era  sorpassata  dal  polpastrello 
dell*  indice  della  destra  mano  ; col  qual 
dito  cercava  la  convessità  del  catetere,  e 
quando  Tavea  trovata,  scopriva  la  punta 
deiristrumcnto,  la  faceva  penetrare  nella 
scanalatura  della  siringa,  traverso  la  parie 
membranosa  dell'uretra,  e per  questa  sca- 
nalatura la  faceva  scorrere  lino  al  collo 
della  vescica  esclusivamente,  dopo  di  che 
ritirava  ristrumenlo.  Questo  metodo  dif- 
ferisce da  tulli  gli  altri,  come  già  abbiara 
detto,  per  la  posizion  della  piaga  e per 
la  sua  direzione } inoltre  ne  differisce  in 
quanto  alla  forma  di  essa  piaga;  avvegnaché 
la  division  de*  tessuti  risultante  semplice- 
mente dairintrodiuion  del  litotoinu  il  qual 
non  taglia  se  non  penetrando,  ha  necessaria- 
mente la  forma  piramidale  deii’islrumento} 
finalmente  differisce  dagli  altri  metodi  in 
quanto  non  è inciso  il  collo  della  veKica. 


DEMENTI 

Lecat  eseguiva  l'apparecckio  lateraliz- 
zato  con  islrumenti  di  sua  invenzione. 
Tali  strameoli  erano:  i.*  un  catetere  di 
lamina  molto  lunga,  di  cui  la  curvatura 
era  più  in  basso  di  quella  de'cateterì  or- 
dinarii,  e di  cui  la  scanalatura  era  ter- 
minata da  un  fondo  chiuso;  a.**  di  un 
uretrotoroo,  specie  di  coltello  di  corta 
lama  fermata  sopra  un  manico,  e avente 
in  una  delle  sue  facce  una  scanalatura 
che  ne  prendeva  tutta  la  lunghezza;  3.^  un 
cistotomo  • altro  coltello  fermato  ugual- 
mente sopra  un  manico,  di  lama  stretta, 
leggermente  incurvata,  e tagliente  da  due 
lati,  o avente  una  corta  lama,  sopportata 
da  un  lungo  fusto;  4*^  un  fforgeret  ci- 
stotomo, islrumento  simile,  por  la  sua 
generai  forma,  al  gorgeret  ordinario,  ma 
avente  nella  aua  grossezza,  una  lama  rhe 
poteva  scostarsene  a piacimento,  formando 
seco  lui  un  angolo  acuto  dalla  parte  della 
vescica;  alcuni  di  questi  gorgeret  erano 
divisi  secondo  la  lor  lunghezza  io  maniera 
da  potersi  aprire  e servire  insieme  di  con- 
duttori d’islrmneoli  taglienti,  e di  dilata- 
tori. 

Lccat,  onde  operare , dopo  aver  fatto 
situar  conveuientemente  il  malato  e messo 
al  suo  luogo  il  catetere,  incideva  coll'ure- 
trotoroo  le  parli  esterne  c Tui'elra  giusta 
i precetti  dati  da  Cheselden;  in  appresso 
condticeva  ristrumento  verso  il  supcrior 
angolo  della  piaga,  faceva  scorrere  il  ci- 
slolomo,  o il  gorgeiTt  cislotomo  nella  sua 
scanalatura  per  trario  in  quella  del  ca- 
tetere, lungo  la  quale  lo  scorreva  poi 
ffoo  a che  fosse  arrestato  dal  fondo  chiuso 
che  presentava  nella  sua  estremità,  lo  che 
non  poteva  farsi  senza  che  fossero  incìse 
la  porzione  membranosa  del  canale , la 
pomonc  proslatica,  e la  prostata.  Quando 
crasi  servito  del  gorgeret  cislolomo,  ces- 
sava di  far'agir  la  lama  deWistrumento , 
e se  nc  serviva  in  seguilo  per  guidare 
le  tanaglielte  nella  vescica  • Da  questa 
operazione  ne  derivava  una  piaga  come 
quella  di  Pouteau,  ma  situata  più  avanti 
l'ano. 

Hawkius,  onde  semplìcizzare  Toperazio- 
ne,  pensò  a faro  che  foste  tagliente  il  mar* 
gine  dritto  del  gorgeret  conduttore  ordì- 
iiario.  Essendo  fatta  TincUione  delle  parti 
esterne  c della  porzion  membranosa  come 
negli  antecedenti  melodi,  ed  essendo  con- 
dotto il  gamroautte  verso  il  superior’an- 
golo  della  piaga , è condotto  il  bottCMie 
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tifilo  stiletto  io  cui  termina  il  gorgeiet 
«li  Hawkins  fino  nella  scanalatura  del  ca- 
tetere, il  gammaiitte  è ritirato;  allora  il 
chirurgo  prende  colla  mano  sinistra  la 
lamina  del  catetere,  lo  mette  in  nna  di- 
lezione perpendicolare,  e lo  fa  «porgere 
al  perineo,  pigiando  sul  retto,  poscia  spin- 
ge il  gorgcret  fin  nella  vescica  per  incì* 
dci*e.  entrarnlo,  la  parte  sinistra  del  collo, 
il  caoal  drlVnretra,  c la  prostata.  Il  gor. 
geret  d'Hawkins  stretto  nella  sua  cstre- 
inilà,  e largo  in  dietro,  non  faceva  nel 
collo  della  vescica  se  non  una  piccola 
incisione;  vi  sono  state  fatte  mollissime 
inodifica/toni,  per  le  quali  è stata  ridotta 
a maggior  larghezza  la  sua  eitrcmìlà  au* 
tenore,  ed  è stala  ristretta  la  sua  parie 
pofteriore;  tali  sono  le  modificazioni  faU 
levi  da  Bell,  Cime  ec.,  in  virtù  delle 
quali  è più  completa  la  sua  azione  e più 
facile  l*  introduzione»  Non  parleremo  dei 
eambiamenti  fattivi  da  Desault,  imperoc- 
ché cancellando  quasi  iSatto  la  sua  con- 
cavità, e dando  maggior  larghezza  al  suo 
tagliente,  lo  ha  privalo  di  un  de'suoi 
migliori  vantaggi,  quello  di  difendere  il 
retto.  Nè  staremo  a parlare  più  oltre  di 
moltissime  altre  modificazioni  andate  io 
oblio,  come  quelle  dì  Bronfield,  Mìchac- 
lis.  ec. 

Di  tutti  i metodi  che  abbiamo  descrìtti, 
quel  di  Chesehicu , quel  di  fra  Cosiino  , e 
quello  d’ Hawkios  più  o meu  cunibiiiuti 
cogli  altri  sono  di  presente  i soli  forse 
pe* quali  è eseguilo  1' apparecchio  latera- 
lizzato.  Ma  siccome  questi  melodi  non 
difTcriscono  se  non  nella  maniera  d’inci- 
dere il  coHo  della  vescica  e la  prostata, 
ne  risulta  esser  per  lutti  la  medesima  in- 
cisione delle  esterne  parti  e dell’uretra. 
I chirurghi  moderai  sì  son  pro|H>sti  di 
semplicizzare  l’ operazione  e di  renderla 
sicura  quanto  mai  è possibile;  per  la  qual 
cosa  adottando  tutti  quelli  strumenti  dì 
Giovanni  de'Romanis  che  possono  essere 
di  qualche  utilità,  hanno  escluso  tutti 
quelli  che  non  sono  imlispensabilu  Quindi, 
invece  del  litotomo,  si  servon  general- 
mente del  gammaulte  ordinario  ; quindi 
parimente  fatti  accorti  mediante  T esatto 
studio  dell’anatomìa  delle  parti,  si  sono 
avvisti  non  potersi  senza  pericolo  d'olTen- 
dcre  rarteria  trasversa  del  perineo  comin- 
ciar rincisinne  esterna  a più  di  dodici  o 
quattordici  linee  avanti  l’ano,  come  faceva 
Chcselden.  Noi  vogliamo  ora  descrivere 
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come  operisi  dei  nostri  d);  per  poco  ohe 
siasi  fatto  attenzione  a quaulu  abbiamo 
precedentemente  detto,  sarà  fucile  cono- 
scere quanto  si  debba  ai  rnoderni  e quanto 
•petti  ai  predecessori. 

n malato  dee  esser  preparato  a questa 
operazione  come  a tutte  le  grandi  ope- 
razioni chirurgiche;  di  più  dee  aver  preso, 
c reso  un  lavativo  alcune  ore  avanti  l'ope- 
razione, onde  il  retto  sia  vuoto,  e non 
faccia  ai  lati  della  prostata  una  protube- 
ranza che  Io  esporrebbe  ad  essere  offeso. 
Sono  rasi  i peli  del  perineo,  è preparato 
un  letto  per  T operazione  nella  maniera 
che  noi  abbiam  detto:  è ugualmente  te* 
nulo  preparato  un  altro  letto  guarnito 
di  tela  incerata  e di  lenzuola , e di  un 
capezzale  por  sostenere  i popliti  per  met- 
tervi il  malato  dopo  l'operazioue.  Sopra 
un  vassoio  sono  disposti  un  catetere,  un 
gammaulte,  un  gorgeret  conduttore , un 
bottone, ''e  le  tanaglietlc,  e secondo  il 
metodo  col  quale  vuoisi  operare,  un  gor- 
geret d'Hawkins,  un  litutorao  nascosto. 
Sopra  un  allru  vassoio  son  disposti  due 
lacci  di  fili  di  seta  intrecciali,  lunghi  sei 

0 ulto  piedi,  e larghi  due  dita  traverse, 
filaccia  in  stuelli  legati  e in  pallottole  , 
una  cannula  d’argento  aperta  nella  sua 
estremità  terminata  da  due  anelli  in  forma 
d’ali,  lunga  tra  i tre  e i sei  pollici,  di 
tre  linee  di  diametro;  pezze  e una  fascia 
in  forma  di  T;  aghi  curvi  , pinzette  da 
allacciatura  c fili.  Finalmente  si  preparano 
bacilli  contenenti  spugne  delicate  e acqua 
tepida,  e un  vaso  con  olio  per  ungere 
gli  stniroeutì. 

Fatti  questi  preparativi,  mcttesi  il  ma- 
lato sul  letto  , si  fa  coricare  supino  sul 
dorso  culla  testa , c la  superiore  parte 
delie  spalle  tenute  alquanto  alte  da  un 
cuscino,  e in  guisa  die  le  tuberosità  ischia- 
tiche oltrepassino  l’orlo  dd  materasso.  Si 
passano  i suoi  polsi  in  un  nodo  corsoio 
formato  colla  parte  media  dei  lacci  ad- 
doppiati ; se  gli  fanno  prendere  i calcagni 
colle  mani;  e dopo  aver  separalo  i capi 
de’lacci  si  girano  ailernativameole  intorno 

1 piedi  e i polsi  incrociandoli . Dopo  di 
che  si  annodano  per  tenere  stabilmente 
ferme  queste  parti.  Due  aiutatori  di  ugual 
grandezza,  quei  medesimi  che  hanno  ap- 
plicato t lacci,  tengono  scostate  le  cosce 
del  malato,  applicando  con  una  mano  il 
ginocchio  contro  il  lor  petto,  mentre  col- 
r altra  mano  è preso  e tenuto  fermo  il 
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rollo  il«l  pirdc;  un  ierto  «iuUtore  man> 
lime  immobile  il  bacino  premendo  sulle 
create  iliache  j un  quarto  tiene  ferme  le 
•palle;  fìnalineiile  un  ultimo  dà  gli  stru- 
menti air  operatore  maoo  a mano  che 
occorrono. 

Il  chirurgo  rollocatosi  tra  le  cosce  del 
malato  introduce  il  catetere . Torna  ad 
assicurarsi  nuovamente  della  presenza  del 
calcolo.  Questo  precetto  è iniporUntissi- 
nu>  t imperocché  se  la  pietra  é piccola , 
può  uscir  per  l'uretra  anco  all*  insaputa 
del  inalato;  come 'pure  quando  il  suo 
Tolume  è notabile,  può  essersi  ritirata  ìu 
cfualche  punto  della  vescica,  c in  ambe- 
due questi  casi  sarebbe  inutilmente  fatta 
l'operazione.  Sentito  il  calcolo,  il  chirurgo 
inclina  la  laiuìn.i  del  catetere  verso  la 
destra  anguinaia  del  malato,  afllnchè  la 
sua  curvatura  vada  a presentarsi  verso  il 
lato  sinistro  del  perineo;  lo  dà  a tenere 
ad  iin  aiutatore  situato  alla  sua  sinistra, 
onde  lo  mantenga  fermo  in  questa  posi, 
zinne  ; Ìl  quale  aiutatore  alza  contempo* 
raneaiociile  la  borsa.  L'operatore  distende 
i tegumenti  del  perineo  dal  basso  in  allo 
rtd  margine  rubilale  della  mano  sinistra, 
applic.do  sulle  borse , e trasversalmente 
eoll'tmlicc  e il  pollice;  allora  prende  culla 
dt'stra  mallo  uo  gammaultc  retto  solida- 
mente fermalo  sul  manico  che  (iene  co- 
me una  penna  da  scrivere;  colle  ultime 
due  dita  di  questa  mano  prende  punto 
d'appoggio  sulla  tuberosità  deH'ischiu  si. 
nistro,  o vicino  ad  essa  , pianta  la  punta 
dciristrumento  sul  rafe,  un  pollice  u tre- 
dici linee  «lavanti  l’ano,  abbassa  il  polso; 
e dirigendo  il  tagliente  dell*  islriitncnto 
in  basso  e in  fuori , divide  la  pelle  e il 
tessuto  ccllular  siiccutaueo  con  un’  inci- 
sione, che  comiuciando  dal  punto  ludi* 
calo,  termina  a mezzo  dello  spazio  com- 
preso tra  l'auo  e la  tuberosità  ischiatica. 
L*istrumenlo.  condotto  una  seconda  o una 
terza  volta  nella  medesima  direzione,  in- 
cide la  grossezza  delle  parli  comprese  tra 
la  pelle  e rurelra  inalzala  dal  catetere; 
il  dito  indice  sinUlro,  di  cui  il  margine 
cubitale  è volto  in  allo,  è introdotto  nel 
superioi'angolo  della  piaga,  onde  sentire 
la  conveMÌtà  di  esso  catetere,  e la  sua 
scanalatura  , nella  quale  la  sua  unghia, 
clic  a Ifvle  oggetto  dee  esser  lasciata  al- 
quanto lunga,  serve  a condurre  il  gam- 
inaulte  che  divide  l'uretra.  Per  incidere 
questo  canale  in  conveneTole  csteosioDe 
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è uopo,  sentito  che  siasi  distintamente  ^ 
che  ristrumnito  tagliente  si  è incontrato 
nel  catetere,  alzar  leggermente  il  suo  ma- 
nico , fare  scorrere  la  lama  per  alcune 
linee  lungo  1*  incavatura  dell*  ìsirumento 
conduttore,  poscia  abbassar  nuovamente 
il  manico  del  gammautle.  imperocché  al- 
lora appoggiando  colla  sola  costola  sulla 
convessità  del  catetere,  la  sua  punta  lo 
abbandonerebbe,  e si  dirigerebbe  addirit- 
tura sul  retto.  In  una  parola  é necessa- 
rio roiubinarc  talmente  i movimetili  del 
gammaultc  che  la  sua  estremità  acuta  non 
fica  mai  dall'  incavatura  dell*  istnimeoto 
conduttore.  L’incisione  che  si  fa  nell’ure- 
tra dee  esser  di  cinque  o sei  linee,  e nella 
sua  porzion  membranosa;  quando  giudi- 
casi che  non  abbia  la  convenevole  gran- 
dezza, si  può,  come  fa  Duptijlren,  rÌvol> 
gere  in  avanti  il  tagliente  del  gammautle 
senza  farlo  uscire  «lei  catetere,  e ingran- 
dir l'inctsione  dal  basso  in  allo;  in  qiic- 
sta  maniera  non  vi  é pericolo  «T  ofTcnderr 
il  retto . Ad  assicurarsi  che  é della  ne- 
cessaria grandezza  introduecsi  il  dito  in- 
dire nella  piaga,  Ì1  quale  dee  sentire  allo 
scoperto  la  scanalatura  del  catetere.  Fatta 
r ioetsiune  delle  parli  molli  convicn  re 
golarsi  diflcrenteuimlc  secondo  il  metodo 
che  vuoisi  tenere;  il  litotomo  di  fra  Co- 
siino, ed  il  gorgeret  di  Hawkiiu  condotti 
lungo  il  dito  imlicc  nella  scanalatura  del 
catetere,  sono  in  appresso  spinti  nella 
vescica  , e diretti  nella  maniera  che  fu 
detto.  Al  primo  di  tali  strumenti  non  sono 
state  falle  nuove  modiGcaziooi  importanti 
c utili  dopo  quelle  da  noi  indicate . Al 
litotomo  di  fra  Cosimo  al  contrario  sono 
state  falle  alcune  importanti  modifìca- 
zioni  . Dupuyiren  ha  fatto  aggiungere 
all’  estremità  della  sua  lama  mi  bottone 
che  gli  impedisce  di  forare  la  parete  po- 
steriore della  vescica,  siccome  é piò  volte 
accaduto.  D'altra  parte  Boyer,  onde  evi- 
tar la  lesione  delle  arterie  del  perineo , 
frequente  quando  metlesì  in  pratica  que- 
sto metodo,  ha  combinato  il  metodo  di 
Pouteati  con  quello  di  fra  Cosimo.  Egli 
fa  1*  incision  delle  parli  esterne  quasi 
in  quel  medesimo  luogo  in  cui  la  faceva 
Pouteau  , e adopra  poi  il  lilotomo  na- 
scosto per  tagliar  nel  medesimo  senso  il 
collo  della  vescica  e la  prostata. 

Il  ineLorlo  di  Cheseidcn  é stalo  esso 
pure  notabilmente  modifìcato;  dipreseu* 
le  si  eseguisce  soltanto  col  gammautle  • 
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F<tU  r incUìone  (tfllr  parli  esterne  e deU 
l'uretra  continuasi  a portare  qiiest*iUru. 
meuto  lungo  la  acaitaUtura  drl  catetere 
fino  a clic  aia  arrestato  dal  fondo  chiuso 
che  lo  termina;  quando  vi  è pervenuto, 
dirigesi  il  suo  tagliente  in  basso  e in 
fuori  nel  senso  della  prima  incisione  , e, 
ritirandolo,  dividonsi  il  rollo  della  vescica, 
l'uretra  e la  prostata. 

Thoinsun  ha  combinato  il  mctcKlo  dì 
Cbeseiden  con  quello  di  Ledrao  inudiG* 
caro.  Dopo  avere  incUo  le  partì  molli 
esterne  e l'uretra,  introduce  nel  collo 
della  vescica  una  tenta  scanalata,  di  cui 
dirige  r incavatura,  o verso  1*  intervallo 
che  separa  l’ano  dalla  tuberosità  dell’ i. 
schio,  o direttamente  infuori,  u diretta- 
niente  in  alto  per  incidere  il  colto  della 
vescica  nel  medesimo  senso  con  un  gam* 
maiitte. 

Finalmente  il  taglio  di  Chcscldenpuò 
esser  fatto  in  un  sul  tempo  come  giù  ha 
dimostralo  Dupiij  trrii  iie’snoi  corsi  d’ope- 
raaioni , vale  a dire,  invece  d’ incidere 
strato  per  strato  i tessuti  fìno  aU'uretia 
il  chirurgo,  tenendo  con  ima  mano  la  la- 
mina del  catetere  e al/nndolo  contro  la 
sinfisi  del  pube,  può,  dopo  aver  sentito 
la  convessità  di  qucst’iilrninento  al  ;>rii> 
111*0,  furare  addirittura  sopra  con  un  gam- 
inaultc  o un  picrul  coltrilo  da  amputa- 
zione, continuare  a spinger  rislrumento 
fm  nella  vescica  lungo  la  scanalatura  del 
catetere,  c incidee  quesle  parti  dall'alto 
in  basso,  e dal  di  fuori  indentro  ritiran- 
dolo. 

Key  escguise.e  questo  metodo  nel  vivente. 
Il  catetere  di  che  fa  uso,  Ita  una  larga 
scanalatura  terminala  da  un  fondo  chiuso, 
c leggermente  incurvato  nella  sua  estre- 
mità come  una  siringa  da  donna,  vale  a 
dire,  quasi  retto.  Introdotto  quesfistru- 
mento,  Key  ne  rialza  la  lamina  inclinandolo 
a sinistra  in  maniera  che  l’altra  sua  e- 
stremità  spinge  il  collo  della  vescica  veiao 
il  perineo;  allora  pianta  un  coltello  Gii 
nella  scanalatura  del  catetere,  ne  alza  il 
manico,  fa  scorrer  la  punta  fìno  al  fondo 
chiuso  della  siringa,  poscia  abbassando  il 
manico  , termina  in  un  sol  colpo  1*  in- 
cisione delle  parti  eslrrne  e del  collu 
della  vescica  . Una  giiiila  infallibile  per 
eseguire  qurst’operasione,  sarebbe  l’istru- 
mcnto  inventato  da  Gtierin  pel  taglio 
Jalcralizzalo.  É composto  di  un  catetere, 
clic  iiivccedi  terminare  ìn  iinalainina,cur* 
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vasi  indietro  e in  basso,  e termina  a li- 
vello della  sua  curvatura,  e rìmpello  coti 
un  condotto  quadrilateru  nel  quale  è ri- 
cevuto un  fusto  acuto  nella  sua  estie- 
milà  e scanalato  al  di  sotto.  Introdotto 
il  catetere,  basta  spingere  questo  fusto 
onde  esso  traversi  le  parli  molli  eVurr- 
tra.  e vada  ad  appoggiare  sulla  scanala- 
tura della  convessità  dell’istrumenlo  che 
fa  ili  allora  couliriuazione  colla  sua.  Uo 
ganiinauUe  fatto  scorrere  nella  scanala- 
tura di  questo  fusto,  è condotto  in  quella 
del  catetere  senza  che  vi  sia  {sericolo  che 
devii  in  alcuna  maniera.  Ma  un  tale  istru- 
mento  troppo  complicato  è escluso  dalla 
pralics. 

Checchi  sia,  o|>erando  con  questi  di- 
vem  melodi  il  taglio  Islerjlizzato,  si  fa, 
nelle  esterne  parti  e nella  porzioii  nieiis- 
branusa  dell’uretra,  un* incisione  eguale, 
e di  cui  la  direzione  o 1'  esten»ioi»e  non 
potrebbero  essere  cambiate  senza  ineon- 
venirnte  o senza  pericolo;  im{>croccbi  ì 
limili  entro  i quali  dorsi  fare,  sodo  *c. 
guati  anteriormente  daH’arteria  trasvorsa 
dui  perineo,  poslerioi  niente  dalle  arleiie 
emorroidali  inferiori,  esternamente  dall’ar- 
teria siipeiTiciale  del  {serineo  a cui  é 
parallela,  e più  infuori  dal  tronco  stesso 
dell’arteria  pudenda  interua,  iiilrrnaineu- 
te  e postei  ioruiente  dal  retto,  |rarli  tutte 
che  vogliono  essere  risparmiate.  Sul  tra- 
gitto di  questa  prima  {daga  obliqua  dal 
di  fuori  indentro,  dui  basso  in  alto,  e 
daU’innanzi  indietro  dividonsi  stircessiva- 
meote  la  pelle,  il  tessuto  ccllular  sue- 
cutaneo,  l'aponeurosi  inferiore  del  peri- 
neo, la  parte  posteriore  del  bulbo  <JcU 
l’uretra,  l*a|>oneurosi  media,  e la  {loi  zion 
membranosa  dell’uretra.  Questi  rurlmli 
dunque  non  son  tra  loro  paragonabili 
sotto  questo  rapporto  quantunque  si  so- 
miglino; essi  non  possono  essere  para- 
gonati se  non  rispetto  alla  seconda  parte 
deir  o|>eraiione. 

Per  questo  riguardo  Ì1  metodo  di  Ha- 
wkins  è eerlamente  il  più  fucile  di  tulli 
a eseguirsi,  e preserva  senza  dubbio  il 
retto  da  qualunque  ofTrsa  . Ma  razione 
deiristrumento  sul  collo  della  vescica  non 
è sicurissima,  e se  in  generale  la  ìnrirle 
convenientemente,  vogliam  dire,  in  un 
estensione  proporzionats  alla  stia  larghez- 
za , è stato  osservato  che  talvolta  la  ri- 
spinge avanti  di  sè,  e non  fa  che  scal- 
firla, e dopo  aver  sormonUta  la  sua  re- 
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•Utenzif  la  tramia  rommente  , e giunge 
la  sua  azione*,  che  non  può  più  essere 
regolata  dall’operatore,  aul  bauo  fondo 
o sulla  posterior  parete  della  Tescica  . 
Finalmente  anco  quando  penetra  senza 
ostacolo,  e fàcilmente  nell*  orifizio  tesci 
cale,  spesso  accade  che  questo  cedendo  « 
invece  di  lasciarsi  tagliare,  ritirasi  su  se 
medesimo  dopo  aver  levato  il  gorgerct 
tagliente,  di  modo  che  la  divisione  è mol- 
to meno  estesa  di  quella  della  lama  a 
cui  ha  dato  pauaggio.  Il  lilotomo  nasco* 
ato  di  fra  Cosimo  sembra  iusicme  il  nieii 
pericoloso  e il  più  adatto  a far  nella 
prostata  e nel  collo  della  vescica  un'in- 
cisione netta,  e sempre  di  quella  esten- 
sione che  si  desidera . E a vero  dire  in- 
troducesi  senza  sforzo  nella  cavità  della 
viscera;  vi  s'introduce  chiuso  e perciò 
non  v*è  pericolo  alcuno  d*  offendere  l'or- 
gano coll'estremità  del  suo  fusto  ; il  bot- 
tone fatto  aggiungere  da  Dupuytren  al- 
restremilà  della  lama  difende  le  pareli 
della  vescica  dalla  sua  azione  quando 
apresi;  e siccome  non  si  fa  agire  il  ta- 
gliente se  non  ritirandolo  , e quando 
questo  tagliente  è scoperto,  la  lama  e il 
fusto  forman  tra  loro  un  angolo  aperto 
dalla  parte  della  vescica  e rientrante  dal- 
la parte  del  manico,  ne  succede  che  per 
una  parte  non  possa  uscire  dalla  cavità 
del  viscere  se  non  facendo  nel  suo  collo 
una  piaga  proporzionata  a esso  divari- 
camento , e che  d'altra  parte  , invece  di 
riipinger  le  parti,  le  distende  avanti  di 
reciderle,  e le  divide  dal  di  dentro  in- 
fuori più  rettamente  e più  sicuramente. 
La  maggior  parie  di  questi  vantaggi  sono 
reali,  ma  ò dimostrato  dall* esperienza 
che  al  pari  del  gurgeret  d'IIdwkiiis  il  lito- 
tomo nascosto  non  fa  sempre  nel  collo 
della  vescica  un'incisione  che  uguagli  in 
larghezza  il  divaricamento  della  lama , 
poiché  il  collo  della  vescica  sovente  cede 
anziché  lasciarsi  recidere;  nnalmenlc  v’è 
maggior  pericedo  di  ofieiidcre  il  retto  , 
di  quello  vi  sìa  adoprando  il  gorgerct* 
Per  lo  che  é avvenuto  che  continuando 
a essere  in  uso  in  grazia  de*  loro  van- 
taggi , i chirurghi  sono  stati  discordanti 
in  preferire  l'uno  o l'altro  dì  questi  stru- 
menti. 1 chirurghi  francesi  adoprono  qua- 
si esclusivamente  il  lilotomo  nascosto.  In 
Inghilterra  al  contrario  , come  pure  in 
Italia  , e in  Alemagna  è quasi  adoprato 
solo  il  gorgerct  d'Hasvkios,  o qualche 


altro  strumento  su  di  esso  modellato,  o 
con  delle  modificazioni. 

La  Principal  ragione  di  questo  favore 
si  é stato  il  credere  che  questi  strumeoti 
potessero  supplire  ai  difetto  d'  abitudine 
o dì  destrezza  deir  operatore;  egli  é frat- 
tanto chiaro  che  una  mano  non  destra 
potrebbe,  non  osservando  i precetti  del- 
l’arte che  spellano  alla  loro  applicazione 
e premeudo,  ad  esempio,  dall'alto  in  basso 
su  i taglienti , fare  un*  incisione  sover- 
chiamente grande  ; come  pure  potrebbe 
esserne  scalfito  il  retto,  dirigendoli  trop. 
po  indentro.  Quindi  possono  esser  tnal 
condotti  come  tulli  gli  altri  strumenti, 
e siccome  anco  quando  son  convenevol- 
mente diretti,  non  fan  sempre  1*  inci- 
sione, come  la  desidera  l'operatore,  ne 
risulta  che  son  meno  utili  di  quel  che 
é stato  credulo,  e che  può  loro  sostituirsi 
il  semplice  ganimautle,  voglìam  dire, 
tornare  ad  operare  alla  maniera  di  Clie- 
sclden , siccome  é già  assai  tempo  che 
costuma  di  fare  Dubois.  Noi  sappiamo 
che  la  maggior  parte  de'chirurghi , par- 
ticolarmente coloro  che  operano  di  rado, 
son  più  rassicurati  quand’hanno  in  ma- 
no un  gorgerct  di  Hawkius  o un  lito- 
tomo nascosto;  ma  questa  opinione  nasce 
da  mal  fondata  prevenzione.  Noi  diciamo 
invece  che  non  solamente  siamo  sicuri 
al  pari,  ma  molto  più  dì  quello  che  fac- 
ciamo con  un  gammauttedì  cui  in  qual- 
che modo  si  sente,  e di  cui  può  rega- 
larsi o modificarsi  a piacimento  l'azione, 
che  di  quello  che  facciamo  colla  ni.iggÌor 
parte  degli  strumenti  speciali  che  occu- 
pano inutilmente  gli  armadii  de' chirur- 
ghi. T/csccuziune  del  metodo  di  Cliesel- 
den  in  un  sol  tempo  é certamente  bella, 
ma  basta  riflettere  che  la  minima  svista 
di  occhio,  il  minimo  movimento  inatteso 
del  malato  possono  esser  cagione  che 
1*  ìslrumento  esca  dalla  scanalatura  del 
catetere,  e s*  approfondisca  tra  parti  che 
debbono  restare  illese,  e ci  persuaderemo 
subito  che  vuol  esser  preferita  V ordina- 
ria maniera  d'  eseguirlo  . Con  tutto  ciò 
noi  dobbiamo  confessare  che  I*  esecuzione 
é facilitata  operando  col  metodo  di  Key; 
Dupuytren.  il  quale  lo  ha  visto  operare, 
ci  ha  r.ìccontalo  che  egli  si  conduce  in 
una  beliissima  maniera;  ma  da  alcuui 
tentativi  ( per  altro  io  poco  numero  )da 
noi  fatti  sul  cadavere,  siamo  indotti  a 
ctedera  che  il  catetere  Itacndo  in  avao- 
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ti  il  collo  della  TeMiea»  poata  parìmeote 
trar  seco  il  retto,  e presentarlo  airistru* 
mento. 

Quanto  poi  al  metodo  di  Thomson 
aumenta  senu  prò  i maneggi  dell*  ope- 
raaìone  oe*  casi,  ne*  quali  esso  chirurgo 
incide  il  collo  della  reseica  ioruori , o 
iufuorì  e in  basso , continuando  1*  inci- 
aion  dell*  uretra  come  faceta  Ledran.  Ma 
quando  limitasi  a incidere  il  collo  della 
vescica  in  alto,  egli  è chiaro  che  il  calcolo 
di  qualunque  grossezza  sia,  sarò  obbligato 
a passare  per  la  specie  d’asolo  fatto  nella 
parete  inferiore  dell’uretra,  la  quale  verrà 
quasi  di  necessità  lacerata,  e sempre  for- 
temente contuM.  In  conseguenza  un  tal 
metodo  è inutile,  ed,  eseguito  in  una  cer- 
ta maniera , può  aver  gravi  inconve- 
nienti. 

11  tagUo  laterale  inventato  da  Fon- 
beri  in  un  tempo  in  cui  facevansi  pre- 
murose indagini  a acoprire  il  metodo  di 
Raw,  consiste  essenzialmente  in  un*  inci- 
sione fatta  nel  corpo  della  vescica,  al  di 
fuori  del  suo  collo  che  Fuubert  rispar- 
miava , essendo  persuaso  che  non  fosse 
interessato  nell*  operazione  di  RaW . È 
stato  eseguito  in  due  maniere,  in  ambe- 
due le  quali  era  necessario  che  la  ve- 
scica fosse  precedentemente  «listesa  con 
introdurvi  dell*  acqua  , o dell*  orina  , la 
quale  era  ordinato  al  malato  di  rite- 
nere. 

La  prima  maniera  è quella  di  Fou- 
bert.  A eseguirla,  enendo  il  malato  con- 
venevolmente situato  , il  chirurgo  dopo 
aver  intro<!otte  due  dita  nel  retto,  onde 
sentire  se  la  vescica  fosse  bastevolmeote 
distesa,  scostava  1*  intestino  con  un  dito, 
e impiantava  orizzontalmente,  piò  vicino 
che  fosse  possibile  all*  ìschio , un  buon 
dito  trasverso  avanti  1*  ano  , un  lungo 
trequarti  di  cannula  superiormente  sca- 
nalata, di  cut  il  manico  era  tenuto  alla 
medesima  altezza  della  sua  punta , ma 
aoltanto  un  po’  inclinalo  indentro  onde 
evitare  la  prostata.  La  profondità  a cui 
era  penetrato  1*  istrumeiito,  il  mancar  di 
resistenza,  e soprattutto  poi  1’  uscir  del- 
I’ orina  per  la  cannula  del  trequarti,  di 
cui  era  ritirato  il  punteruolo,  indicavano 
esser  1*  islrumenlo  penetrato  in  vescica . 
Allora  il  chirurgo  prendeva  esso  istru- 
nieiito  colla  sinistra  mano,  faceva  scorrer 
lungo  la  sua  scanalatura  un  coltello  di 
lunga  lama  e retta,  incastrata  sopra  un 
Rvche  € Samon  Tomo  II» 
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manico  eoa  cui  faceva  angolo.  Pervenuto 
quest’  islrumento  nella  vescica  , 1*  opera- 
tore distrigava  la  sua  punta  e incideva 
dal  basso  in  alto  il  corpo  della  vescica, 
parallelamente  alle  branche  ascendente 
dell’  ischio  , e discendente  del  pube  , e 
compiva  roperazioiie  eon  incidere  le  ester- 
ne parti  molli,  le  quali  divideva  ritirando 
ristruraenlo.  Eran  compresi  nell*  inci- 
sione il  muKolo  elevatore  dell’ ano,  tutte 
le  aponeurosi  del  bacino,  il  corpo  della 
vescica  e l’arteria  trasversa  del  perineo; 
in  appresso  era  introdotto  il  gorgeret. 

La  seconda  maniera  è di  Thomas  ; a 
eseguirla  inventò  egli  un  lilotoroo  naKuslo 
analogo  a quello  di  fra  Cosimo,  ma  di- 
ritto, terminalo  in  una  punta  acuta  , e 
a cui  era  aggiustato  un  piccol  gorgeret 
che  la  circondava  esattamente.  Volendo 
adoprare  qu«»t'  istrumento  , Thomas  lo 
impiantava  alla  parte  stiperiore  dell*  an- 
golo formato  dall*  incontrarsi  de’muscoU 
bulbo  e ìschio-cavernosi  fin  nella  vescica, 
in  quella  medesima  direzione  in  cui  Fon- 
beri  piantava  il  trequarti;  allora  fermando 
il  gorgeret  onde  non  uscisse  coll*  istru- 
mento. premeva  sul  bilico  di  questo  per 
aprirlo,  dopo  avere  avuto  cura  di  diri- 
gere il  suo  tagliente  in  basso  e in  fuori; 
lo  ritirava  per  incider  dal  basso  in  allo 
la  vescica,  la  division  delle  quali  ingran- 
diva, abbassando  il  manico  dell*  istrumen- 
to  nel  momento  di  terminar  1*  operazione. 
Una  cosi  fatta  maniera  vantaggiava  gran- 
demente quella  di  Foiibert;  era  più  sol- 
lecita avvegoachè  lo  stesso  istrumento  fa- 
ceva la  puntura  e Tincisione  delle  parli, 
e metteva  al  suo  posto  il  gorgeret  con- 
dutture delle  tanagliette  ; era  poi  parti- 
colarmente preferibile  in  quanto  la  piaga 
che  ne  derivava,  presentava  inferiormente 
no  piano  inclinato,  più  favorevole,  allo 
•colo  dell’  orina  , del  lato  inferior  della 
piaga  risultaote  dalla  maniera  di  Fou- 
bert  che  corrispondendo  al  tragitto  del 
trequarti,  era  del  tutto  orizzontale.  Fa- 
cendo paragone  de*  diversi  melodi  de’ia- 
gti  sottopubei  tra  loro,  noi  ci  persuade- 
remo che  questo  metodo,  in  «|ualuii<|ue 
maniera  sia  eseguito,  trac  seco  gravi  in- 
convenienti pc*  quali  è caduto  in  giusto 
discredilo. 

11  taglio  retto-vescìcale , inventato  da 
no  di  noi  nel  iSi5,  è fondato  sui  rsps 
porli  del  basso  fumio  e del  colli»  della 
vescica  col  retto.  Noi  abbiamo  proposto 
òu 
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due  maniere  di  eseguirle  . Nella  prima 
penetraci  nella  cavità  della  vescica  pel 
Ilio  collot  c nella  seconda  vi  sì  penetra 
pel  suo  basso  fondo;  in  tutte  due  è ne* 
cessario  incidere  dapprima  il  retto.  Vo- 
lendo operare  nella  prima  maniera»  sì  fa 
aitu.ire  e fermare  il  malato  come  quando 
vuoisi  operare  con  altri  metodi;  introdu- 
cesi  il  catetere,  c si  dà  a tenere  ad  un 
assistente  a cui  commeltcsi  di  tenerlo  in 
lina  direzione  perfettamente  verticale.  Lo 
clic  fatto,  r operatore  introduce  nelTano 
il  suo  ìudicc  sinistro  precedentemente 
tinto,  G di  cui  volta  la  faccia  palmare  di- 
rettamente in  allo;  su  questo  dito  fa  scorrer 
di  piatto  la  lama  d’ un  gimmauUe  acuto, 
stretto,  di  cui  il  tagliente  ha  due  pollici 
c mezzo  di  lunghezza  , e il  quale  tiene 
colla  destra  roano.  Quando  la  punta  di 
esso  gamroaiitte  è pervenuta  a sei  cotto 
linee  sopra  il  margine  dell*  ano  , se  oe 
alza  il  tagliente,  s*  abbassa  il  manico,  c 
forasi  a questa  altezza,  la  quale  non  dee 
essere  oltrepassata  dall*  incisione,  la  più 
bassa  parte  della  parete  anteriore  del 
retto,  sostenendo  il  gammaulte  col  dito 
indice  introdotto  nell*  ano  • Allora  è al- 
zato il  manico  dell*  istrumcnto  e il  ta- 
gliente. fortemente  applicato  alle  parti,  in- 
cide dal  basso  in  alto  lo  sGnterc  delTano 
nella  posterior  parte  del  perineo.  Questa 
prima  incisione  divide  il  retto  per  1’  esten- 
«ione  di  sci  o otto  linee,  lo  slintere  deU 
Tano,  il  perineo  dall’ ano  Guo  al  bulbo 
deU*  uretra,  e penetra  nello  spazio  trian- 
golare che  separa  1*  uretra  dal  retto.  L’in- 
dice sinistro,  di  cui  il  margine  cubitale 
è volto  in  alto,  è fatto  penclrore  nelPan- 
golo  siipcrior  della  piaga  ; esso  sente  la 
porzion  membranosa  dell*  uretra , e più 
profondamente  la  prostata,  la  sua  unghia 
cerca  traverso  la  puca  grossezza  del  ca- 
nale la  scanalatura  del  catetere  c serve  a 
condurre  in  delta  scanalatura  la  punta 
del  gammoutte  che  fura  1*  uretra  imme- 
diatamente dinanzi  il  corpo  prostalico  . 
Faceudo  allora  .ilzare  il  catetere  verso 
la  sinGsi  ptihea,  1*  operatore  fa  scorrere 
il  gammaiiUe  seguitando  esattamente  la 
soanalatiira  del  catetere  , c la  direzione 
della  linea  mediana  del  corpo  Gn  nella 
cavità  delia  vescica  traverso  il  suo  collo; 
l’uscir  dell*  orina  è il  segno  che  v*  è pe- 
netrato. Allora  inalzando  il  manico  e ab- 
bassando la  punta  del  gammautle , al- 
loolanaodolo  dal  catetere  ia  forza  d’  un 


movimento  analogo  a quello  che  faceva 
Moreao,  incide  dall*  alto  in  basso  il  eolio 
della  vescica,  la  porzion  prostatica  del 
canal  dell*  uretra  e la  prostata  fìn  sul 
retto  che  non  deve  essere  scalfito. 

Volendo  eseguire  il  taglio  retlo.vesci- 
cale  nella  seconda  maniera,  incidesi  il  retto 
allo  stesso  modo,  ma  per  I*  estensione  d’im 
pollice,  introducesì  il  dito  nel  fondo  del- 
la piaga  onde  conoscer  la  prostata  , ed 
è traverso  il  corpo  di  questa  glaudula  o 
dietro  che  conducesi  la  punta  del  gam- 
mautte  sulla  scanalatura  del  catetere  in 
cui  entra  immediatamente  sotto  1*  orìGiio 
della  vescica;  in  appresso  terminasi  l’ope- 
razione come  nel  primo  caso. 

Delle  due  descritte  maniere  1*  ultima 
vantaggia  incontrastabilmente  V altra  ia 
quanto  non  A toccato  il  collo  della  ve- 
scica, il  quale  io  conseguenza  non  può 
esser  nè  contuso  nè  disteso,  nè  lacerato 
nè  rilassato  per  gli  sforzi  nccessarii  al- 
IVitrazionc  della  pietra,  e di  più  è aperta 
ai  grossi  calcoli  una  via  tramezzo  il  mag- 
gior divaricamento  delle  tuberosità  iscbta- 
tiebe,  ma  il  taglio  è più  vicino  al  peri- 
toneo, c aUaccaiido  un  punto  in  cui  la 
parete  retto-vcscicale  è men  grossa,  v*  è 
maggior  pericolo  che  nell*  altra  maniera, 
che  restino  Gstole  orinarie.  La  prima  ooa 
le  è al  di  sotto  se  non  in  quanto  inte- 
ressa il  collo  della  vescica  ; imperocché 
prolungando  l’incisione  del  collo  verso 
il  basso  fondo  dell’  organo,  possiamo  dare 
alla  piaga  tutta  la  necessaria  estensione 
senza  che  ne  sia  tocco  d*  avvantaggio  il 
retto  che  forma  una  larga  valvula  , as- 
solutamente bastevole  a dare  uscita  al- 
1*  orina,  e impedire  la  diretta  comunica- 
zione tra  la  vescica  ed  il  retto. 

Senza  deciderci  delerroinalamenle  per 
r una,  o l’altra  di  queste  maniere,  noi 
abbiam  tuttavia  fatto  trasparire  sembrarci 
preferibile  quella  che  conduce  alla  ve- 
scica pel  suo  cullo,  imperocché  nella  no- 
stra Memoria,  parlando  di  tal  metodo, 
noi  diciammo:  tutto  par  quivi  approvato 
dalTetperienzaf  e i Jatti patologici  stasi» 
no,  in  gran  numero,  a sottegno  di  questn 
asserzione» 

Con  tutto  ciò  è stato  generalmente 
credulo  che  noi  avessimo  pruiiunriato  in 
favore  del  taglio  pel  basso  fondo,  li  pro- 
fessor Barbantini  dì  Lucca  , il  primo  di 
tutti  i chirurghi  che  abbia  eseguito  il 
taglio  reUo-vescicalc  , 1*  ha  fallo  giusta 
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<{oe»to  iDctoclo  ed  ha  feliceineDte  eitratto 
un  calcolo  di  fiove  once  • di  tre  pollici 
di  lunghezza,  di  due  pollici  di  larghezza, 
ed  uno  e mezzo  di  gru§»ezza  . D*  altra 
parte,  il  celebre  professor  Vacca  Berlin- 
ghicri,  avendo  con  buona  ragione  riflet- 
tuto che  rinci«ione  del  collo  avrebbe  mi- 
nori ineonvenienti  di  quella  del  basso 
fondo  della  vescica  1*  ha  eseguita  e ne 
ha  ricavato  stupendi  successi.  Egli  fu  che 
decise  un  punto,  che  sola  1*  esperienza 
poteva  decidere,  cioè  che  non  sopravviene 
6stola  quando  non  incidonst  che  sei  o 
otto  linee  del  retto,  ed  egli  fu  che.  onde 
esser  sicuro  di  terminare  a quel  punto 
V incisione  , delle  il  precetto  di  comin- 
ciare con  furar  1’  intestino  colla  punta 
di  un  gammautte,  invece  d*  incidere  rial- 
zando il  calcio  della  lama,  come  noi  ove- 
vamo  fatto  ne*  nostri  tentativi  sul  cada- 
vere. Sudo  queste  mo<bfìcazioni  , questi 
successi,  e la  scelta  che  detto  professore 
ha  fatto  del  taglio  relto-vesricale  pel  collo 
della  vescica,  che  han  fatto  chiamar  que- 
sto metodo  , metodo  di  Vacci  , sotto  il 
qual  nome  è generalmente  descritto  , e 
hanno  fatto  die  fosse  generalmente  pre- 
ferito all’  altro. 

Nuove  maniere  sono  state  inventate 
onde  eseguirlo  . Tra  esse  notabilissima 
di  tutte  è quella  di  Candiloro  da  Pa- 
lermo. Onde  non  dare  all’ incisione  del 
retto  se  non  precisamente  1’  estensione 
voluta  dall*  operatore,  inventò  dotto  pra- 
tico un  litotomo  nascosto  , analogo  al 
gammautte  di  Bienaise,  ma  retto  e di  cui 
la  guaina  è grossa  quanto  il  dito  j nel- 
r estremiti  della  qual  guaina  sono  se- 
gnale in  linee  le  divisioni  del  pollice; 
siel  bilico  che  serve  a far  uscire  la  lama 
dalla  sua  guaina,  sono  ugualmente  se- 
gnali i numeri,  i quali  indicano  le  di- 
visioni del  pollice,  e sopporta  un  fusto 
mobile  che  venendo  a urtare  il  manico, 
«rrrsta  il  movimento  del  bilico,  e non 
permette  alla  lama  di  scostarsi  dalla 
guaina,  se  non  un  numero  di  linee  ugna- 
le a quello  in  cui  trovasi  essa  arrestata 
allurchè  è stala  fermala  nd  luogo  con- 
veniente per  mezzo  di  una  vite  conipri- 
laeiite.  Ecco  come  Candiloro  odopra  un 
tale  istrumento.  Se  egli  non  vuol  far  nel 
perineo  che  un*  incidone  di  nove  lince, 
comiiiciandu  dall'  ano  e nd  rettn,  uu’in- 
cisiooe  di  otto  linee,  egli  arresta  il  fu- 
sto ai  9 segnato  sui  bilico^  c iatro- 
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duce  l’ istrumento  nel  retto  Ano  a che 
l’ano  corrisponda  al  n.^  8 segnato  sulla 
guaina  dell’  istrumento.  A distendere  lo 
parli  e fare  che  non  eludano  I*  azione 
del  tagliente,  introduce  due  dita  nd  ret- 
to, volta  la  lor  faccia  palmare  verso  il 
sacro  , e le  curva  per  distendere  forte- 
niente  il  retili  e lo  sniitere  dell’  ano , men- 
tre la  lor  faccia  dorsale  innalza  lo  stru- 
nirnto  e lo  applica  contro  la  parete  an- 
teriore del  retto  c del  contorno  delTano; 
preme  allora  sul  bilico,  c la  lama  divide 
facilmente  le  parti,  e per  tutta  la  desi- 
derata estensione.  A eseguire  la  seconda 
parte  dell'  operazione  Cnndiluro  adopra 
un  piccol  coltello  , di  tagliente  corto  e 
leggermente  convesso,  e fermato  sul  suo 
manico;  un  altro  coltello  eguale  ma  bot- 
tonaio, serve  a ingrandir  1*  incisione  del 
collo  della  vescica  quando  non  giudichisi 
sufflcienle. 

In  qualunque  maniera  s*  eseguisca  il 
taglio  rettn-vescicalc , non  s’  interessano 
se  non  la  più  bassa  parte  del  retto  , lo 
sfintere  dell’  ano,  la  prostata,  la  {Kirzion 
prcstatira  dell*  uretra  c il  cullo,  o il  basso 
fondo  della  vescica;  vale  a dire,  sono  in- 
cise le  parti  che  erao  lacerate  neU’ope- 
razione  di  Mariano. 

Il  taglio  mediano  perinente  era  stato 
inventato  da  Dupuytren  onde  evitare  le 
fistole  a cui  espone  il  taglio  retlo-vesci* 
cale,  conservando  i vantaggi  di  questo 
metodo.  A eseguirlo  faceva  egli  sul  rafe 
un*  incisione  tra  un  pollice,  c un  p<>llice 
e mezzo  estesa,  di  cui  1*  estremità  andava 
a terminare  presso  1*  ano.  In  uii  secondo 
colpo  incideva  i tessuti  più  profoudamente 
situali,  e dopo  aver  sentilo  col  dito  la 
scanalatura  del  catetere,  che  un  aiuta- 
tore teneva  iti  direzione  perfettamente 
verticale,  apriva  1*  uretra  , c in  appresso 
•correva  fin  nella  vescica  traverso  il  suo 
collo,  o un  gammautte  con  cui  incideva 
la  prostata  e 1'  orifizio  vescicale  direlta- 
inente  in  basso,  o in  basso  e in  fuori , 
o un  litotomo  nascosto  di  cui  dirigeva  il 
tagliente  in  allo,  quando  era  ritirato  il 
catetere,  e col  quale  incideva  diretta- 
mente  in  alto  il  collo  della  vescica,  sic- 
come costumava  talvolta  Thomson  , fa- 
cendo il  taglio  lateralizzato.  Vacca  ebbe 
più  tardi  il  medesimo  pensiero,  egli  in- 
cideva sulla  linea  mediana  del  perineo 
come  aveva  fatto  Dupuytrcn;  ma  incideva 
il  collo  della  vescica  sultauto  in  basso. 
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1(1  quMtA  operaxione  »ono  ioteresiate 
quelle  mc<lr»imc  parli  che  a*  intemaano 
nrt  (aglio  rrllo  veacicale,  eccettuato  il 
retto,  ma  il  tragitto  della  piaga  è acni- 
pre  più  largo  verao  la  vescica  di  quello 
sia  verao  il  perineo,  ov*è  iiccmariameiitc 
limitalo  nello  atrello  apaxìo  che  separa 
il  retto  dall*  uretra. 

Il  taglio  IHattraU  o tratversale  è 
stato  accennato  la  prima  volta  da  Ghana* 
aicr  e deaerino  in  una  Tesi  soatcmita 
nel  i8o5  da  Mori  and,  lotto  la  preaidenu 
> di  quell*  illustre  e venerando  prufeaaore. 
Alenili  anni  dopo  fu  riprodotto  da  Beclard 
nella  tesi  da  lui  parimente  sostenuta  sotto 
la  presidenaa  di  Chausaier.  Con  tutto  ciò 
tal  includo  era  rimasto  nascosto  e dimen- 
ticato nella  raccolta  delle  Teai  inaugu- 
rali della  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi 
quando  Dupnyti'en,  meditando  sulla  de* 
acriaione  data  da  Celso  del  piccolo  ap- 
parecchio, si  avvisò  che  quest*  autore  aves- 
se poste  le  fondamenta  di  un  metodo  molto 
più  vantaggioso  di  quello  che  gli  è stato 
sostituito,  e che  uon  altro  mancasse  se 
non  una  maniera  di  renderne  1*  esecu- 
2ÌOUC  semplice,  facile  e regolare.  E a vero 
dire  il  principale  difetto  del  metodo  di 
Celso  era  il  mancar  per  una  parte  di 
uua  guida  che  conducesse  sicuramente  in 
vescica  , e Krvisse  di  niexso  a incider 
sempre  le  medesime  parti;  e per  1*  altra 
il  mancare  di  un  metto  di  incìdere  que* 
stc  parli  più  regolarmente  che  sì  potesse 
fare  su  la  superfìcie  disuguale  del  calcolo* 
11  catetere  ordinario  sodisfaceva  alla  prima 
di  queste  condizioni.  Onde  facilitare  Tin- 
troduziune  Dupuytxco  1*  ha  fatto  termi- 
nare in  un  bottone  olivarc  che  dislemlc 
le  pieghe  della  membrana  mucosa  roano 
a roano  che  penetra  » e non  è per  esse 
arrestalo  come  il  catetere  ordinario.  Il 
catetere  di  Dupuytren  è inoltre  molto 
largo  nel  luogo  corrispondente  alla  sua 
curvatura  in  maniera  da  render  la  sca- 
nalatura mollo  più  facile  a incontrarsi  ; 
fìnulmenlc  è senza  fondo  chiuso  nella 
sua  estreniiln.  A sodisfare  la  seconda  con- 
dizione adupra  Diipuytren  un  litotomo 
na<coito  di  doppia  lama,  analogo  a quello 
che  usava  Franco  per  dilatare  la  piaga 
del  grande  apparecchio , e che  fu  poscia 
adopralo  da  Flurent  di  Lione  per  far 
Foperaziune  delia  pietra  nelle  donne.  Per- 
alilo  Dupuytren  ha  fallo  iinportautissime 
modìGcatiuiii  iu  quest*  istrumeotu.  Invece 


d*  emer  retto  è eurvo  nel  ino  piano.  Le 
due  lamine  cosi  curve,  invece  discostarsi 
dalla  guaina  direttamente,  dcsciivono,  a 
misura  che  s*  allontanano  da  ciascun  suo 
lato,  un  segmento  di  circolo.  Sono  cileno 
bottonate  nella  loro  estremità,  e lor  di- 
varicamento è limitato  a voglia  per  mezzo 
d*  un  lempliciasimo  artifizio  che  è nel  ma- 
nico dell*  islrumento.  Questo  è conico  e 
aostenulo  da  una  vite  che  lo  traversa  da 
un*  estremità  all*  altra,  c che  fa  continua- 
zione col  fusto  o la  guaina  delle  lame  . 
Quando  girasi  da  sinistra  a destra  ai  avan- 
za aul  fusto  e collocasi  come  un  cuneo 
tra  i bilichi,  questi  lo  iocontranu  più 
presto  quando  ai  ravvicinano,  e si  scostan 
meno  le  lame  colle  quali  fan  continua- 
zione; all*  opposto  poi  quando  si  fa  gi- 
rare io  senso  inverso  sul  fustoi  imperoc- 
ché in  allora  ritirandosi  indietro,  corri- 
sponde soltanto  colla  sua  più  stretta  parte 
ai  bilichi  che  allor  lo  iucoutrano  più 
tardi:  i numeri  segnati  sulla  vite  mostrano 
esattamente  qual  sia  il  grado  di  divari- 
camento delle  lame , e io  conseguenza 
1*  estensione  dell*  incisione  da  ciascun  lato 
e ciascun  de’punti  della  vite  in  cui  è ar- 
restato il  manico*  Quando  questo  é svi- 
tato quant*  è possibile  , il  divaricamento 
delle  lame  è di  dicioUo  lìnee,  nove  j>cr 
ciascuna  d*  case* 

Ecco  iu  qual  maniera  opera  Diipuy- 
tren. 

EtsCodo  il  malato  situalo  secondo  il 
solito,  è introdotto  il  catctei*c,  ed  «Midato 
ad  un  assistente,  il  quale  deve  leiierlo 
in  direzion  verticale*  L*  operatore  fa  cui 
gammautte  un*incUione,  che  cominciando 
a destra  Ira  Pano  e rischio,  va  a ter- 
minare a sinistra  nel  medesimo  punto, 
passando  cinque  o aci  linee  davanti  Pano 
nella  parte  aiiterìor  del  quale  è concen- 
trico. Un  secondo  colpo  d*istrumento  ta- 
glia nella  medesima  direiìone  le  parti 
più  profondamente  situale*  L’indice  sini. 
atro  introdotto  nella  piaga  sente  la  con- 
vessità del  catctei'C  e Pui«lra,  e serve  a 
condurre  un  gammautte  che  divide  la 
parete  inferiore  della  portion  me mbranusa 
del  canale  uel  senso  di  sua  lunghcz/.a,  e 
per  P estensione  tra  le  quattro  e le  sei 
linee.  L*  unghia  del  dito  è allor  situata 
nella  scanalatura  del  catetere  che  tocca 
allo  scoperto  tu  lutto  questo  spazio;  e il 
lilutomo  doppio  tenuto  tra  il  pollice  ap- 
plicato sopra,  c le  due  dita  che  seguouo 


DI  PATI 

applicate  sotto,  e di  cni  la  concavità  è 
volta  in  alto  » è presentato  alla  piaga  e 
condotto  fìn  nella  scanalatura  del  cale* 
tere  scorrendo  luiruogliia  dell*indicc  si- 
nistro; pervenutovi  se  gli  fa  fare  qualche 
ipoviroento  in  alto  e in  basso,  onde  assi- 
curarsi che  i due  strumenti  sono  esatta- 
mente in  contatto.  Allora  Toperatore  pren- 
de la  lamina  del  catetere  colla  mano  si- 
nistra, rabbassa  leggermente  dalla  parte 
del  |icrineo»  e scorre  lungo  la  sua  sca- 
nalatura il  litotomo  Gn  dentro  la  vescica. 
È ritirato  il  catetere,  il  lilotomo  è vol- 
tato in  maniera  a che  la  sua  faccia  con- 
cava. che  era  diretta  in  alto,  sia  volta 
in  basso;  l'operatore  preme  su  i due  bi- 
lichi, e ritira  l' islrumento  non  direlta- 
nente,  ma  abbassando  progressivamente 
il  suo  manico  Gno  a che  sia  tutto  fuori. 
In  quest'ultima  parte  deiroperazione  sono 
incisi  da  ciascun  lato  nella  medesima  e- 
atensione,  e secondo  una  linea  curva,  la 
di  cui  concavità  guarda  il  retto,  il  collo 
<Jclla  vescica,  la  prostata,  la  porzion  prò- 
italica  del  canale  , una  parte  della  por- 
aìon  membranosa  e i rireostanti  tessuti  ; 
le  parli  incise  nel  rimanente  tragitto  della 
piaga  sono,  I’  aponeurosi  media  e inferiore 
del  bacino,  la  parte  anteriore  dello  sGn- 
tere  dell'ano,  e la  |»cile. 

I diversi  melodi  da  noi  descritti  non 
difTcriscon  tra  loro,  se  non  rispetto  al 
luogo,  in  cui  si  fanno  le  incisioni,  e alla 
forma  di  esse:  qualunque  sia  quello  adot- 
tato , il  modo  di  estrarre  il  calcolo  f il 
medesimo.  Ecco  come  procedesi  ad  e- 
strarlo. 

Terminata  appena  rincisione  delle  parti, 
il  chirurgo  spinge  1*  indice  sinistro  fìn 
dentro  la  vescica  ; ingegnasi  a conosrere 
il  rap|K)i‘to  che  è tra  il  volume  del  cal- 
colo e l’estensione  dell*  incisione  , onde 
giudicare  se  questa  basterà  a dargli  pas- 
e se  la  giiHlichi  troppo  piccola,  e 
che  possa  essere  ingrandita  senza  incon- 
veniente, scorre  lungo  il  dito  un  gam- 
mauUc  bottonaio,  con  cui  incide  o nel 
medesimo  senso,  o in  alto,  in  basso,  o 
dall'uno  o dall*  altro  lato  il  eolio  della 
vescica,  e la  prostata.  Non  solamente  si 
possun  cosi  fare  piti  incisioni  in  direzioni 
diverse  senza  inconvenienti,  ma  di  più  è 
meglio  che  fare  in  un  sol  senso  un'inci- 
sione estesa  in  modo  da  oltrepassare  ai 
lati  i confini  della  prostata.  Quando  Tia- 
cisioDc  è baalcvoluieDtc  larga  si  fa  scor- 
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rere  il  gorgeret  tra  l’angolo  tuj>erìore 
dalla  piaga  e il  dito;  il  dito  è tratto 
fuori  e il  gorgeret  è voltato  in  maniera 
che  la  sua  scanalatura  giiar<li  in  alto;  il 
manico  ne  è preso  colla  mano  siuistra. 
Allora  prendendo  le  tanaglictle  colla  man 
destra,  il  chirurgo  le  fa  scorrer  luogo  la 
iranalatura  del  gorgeret  tenendo  i loro 
anelli  situali  l'uuo  a diretta,  l'altra  a 
sinistra,  in  guisa  che  il  canto  vìvo  che 
è sulla  parte  media  del  gorgeret , sia  si- 
tuato nel  piccolo  divaricamento  che  la- 
•Clan  tra  loro  le  morse  quando  soo  chiuse, 
c le  introduce  Gn  dentro  la  cavità  del 
serbatoio  dell’ orina;  poscia  è ritirato  il 
gorgeret.  Allora  il  chirurgo  adoprando 
le  tanaglielte  come  un  islrumento  esplo- 
ratore, pi*ocura  di  trovare  il  luogo  oc- 
cupato dal  calcolo.  Pel  solito  lo  trova 
nel  basso  fondo  e ai  lati  della  parte  in- 
feriore della  vescica;  quando  Tha  trovato 
introduce  un  indice  in  ciascun  degli  anelli 
delle  tanaglietle,  li  scosta  orizzontalmente, 
poscia  fa  fare  loro  un  movimento  d*  un 
quarto  di  circolo,  pel  qual  vengon  con- 
dotti l’un  sopra  e l’altro  sotto,  e gU  avvi- 
cina. 

Un  sìmil  maneggio  serve  a far  pasure 
una  delle  morse  d'  ile  tanaglietle  sotto 
al  calcolo,  e a facilitarne  la  presa . Av- 
viene di  rado  che  ne  manchi  PelTctto 
quando  ^ convenientemente  eseguito.  Af- 
ferrata la  pietra,  bisogna  procedere  im- 
mediatamente ad  estrarla  ove  non  paia 
di  soverchio  grande  il  divaricamento  delle 
branche  delle  pinzette.  Per  la  qual  cos4 
applicansi  il  pollice  e l’indice  della  mano 
ainistra,  il  primo  sopra,  il  secondo  suUo 
la  piaga  per  sostenere  e rìspingere  il  pe- 
rineo, mentre  le  tre  ultime  dita  applicate 
sotto  Ir  piiizellc  aiutano  il  movimento 
pel  qit.'tlc  si  ritirano,  la  man  destra  è 
applicata  sulle  branche  che  restano  dirette 
una  in  alto  e l’ altra  in  basso,  e tra  le 
quali  dee  esser  messo  1*  indice  onde  im- 
pedire a che  si  avvicinino  con  soverchia 
forza,  e spezzino  la  pietra  . Tirasi  allor 
leiUansenle  e facendo  fare  all’istruntenlo 
movimenli  alterni  in  alto,  in  basso,  e ai 
lati  onde  distrigarne  successivarocole  le 
morse. 

Ma  alle  volte  le  brandir  delle  pinzette 
trovansi  talmente  discoste  che  è a temersi 
che  lor  morsi  non  possano  oltrepassare 
la  piaga  . In  qualche  caso  introducendo 
ii  dito  nella  vescica,  è venuto  fatto  di 
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giudicare  con  auai  esattene  della  groa> 
sena  e della  forma  del  corpo  estraneo 
da  assicurarsi  che  il  gran  divaricamento 
delle  branche  delle  tanagliette  derivava 
dtfiressere  il  corpo  sfavuievulmcnLe  afler- 
rato,  vogliam  dire  nel  senso  del  suo  mag- 
gior diametro,  o troppo  vicino  alla  giun- 
tura delle  morse  colle  branche;  in  altri 
casi  non  possiamo  acquistare  questa  cer- 
tezza, ma  abbiamo  a sperare  che  cosi  sia: 
in  allora  è uopo  o introdurre  il  bottone 
nella  piaga  per  far  bilicare  il  calcolo  tra 
le  morse  delle  tanagliette  che  si  aprono 
alcun  poco , o lasciare  andare  assoluta- 
mente la  pietra  e procurar  di  afferrarla 
meglio.  Quando  dopo  piu  tentativi  il  di- 
varicamento si  mantien  sempre  lo  stesso, 
dobbiam  credere  che  il  calcolo  sia  molto 
grosso.  Per  ultro  bisogna  aver  mente  alla 
costruzione  delle  pinzelte  onde  non  in- 
gannarsi nel  giudicare  del  volume  della 
pietra.  Le  branche  delle  antiche  tana- 
glielte  costruite  come  quelle  delle  forbici 
ordinarie,  terminavano  all'estremità  de'loro 
anelli;  da  una  simil  disposizione  ne  risul- 
tava che  le  branche  scostate  anco  quando 
le  pinzelte  eraii  chiuse,  lasciavan  tra  loro 
un  notabile  intervallo  quando  aphvasi 
Pislrumnito,  e un  gran  divaricamento  di 
queste  branche  non  corrispondeva  se  non 
a un  mediocre  divaricamento  delle  morse. 
Questa  maniera  di  costruzione  era  causa 
di  motti  gravi  inconvenienti . 11  tragitto 
«Iella  piaga  era  sempre  disteso  e lacerato 
anco  nel  caso  io  cui  i*  avesse  a estrarre 
uii  calcolo  d'ordinario  volume;  lo  era  di 
più  a misura  che  la  pietra  era  più  grossa; 
ma  siccome  le  parli , dopo  aver  ceduto 
fino  ad  un  certo  segno,  resistono,  acca- 
deva talvolta  che  c'  fossero  tormentate 
senza  frullo  im|>erocchè  la  resilienza 
che  oppouevano,  impediva  a che  le  tana- 
glicUc  funsero  ape:  le  quanl’cra  necessario 
per  affmarc  il  calcolo.  Onde  rimediare 
a questi  incooveuieuti  furon  fatte  costruire 
da  Franco  tanagUelte  di  cui  le  branche, 
leggermente  curvate  in  forma  di  S,  si  ag- 
giungevano per  la  loro  convessità  media, 
di  modo  che  nella  parte  dciristrumento 
che  cosrisponde  alla  piaga  , la  larghezza 
delle  braitche  è in  qualche  modo  ridotta 
a quella  dì  una  sola  di  esse.  In  appresso 
sono  stale  costruite  tanagliette  più  sem- 
plici; lor  branche  schiacciate  in  una  delle 
faccio  si  applicano  c si  soprappongono 
Luna  air alila,  cooteoiporaucaiucule  a che 


li  toccano  i loro  anelli,  ai  quali  esse  ai 
congiungon  per  parte.  Deriva  da  questa 
disposizione  che  quando  le  branche  co* 
miiicìano  a separarsi,  veggiaroo  un  nota- 
bile divaricamciilo  tra  le  morse  dcirUtrii- 
mento  senza  che  il  tragitto  della  piaga 
sia  in  alcun  modo  disteso,  circostanza  la 
quale  giova  avere  in  mente  quando  s'ado- 
prano  simili  tanagliette  ad  estrarre  il  cal- 
colo. 

Quando  la  pietra  sembra  di  troppo  vo- 
lume da  non  potere  essere  estratta  per 
la  piaga  senza  cagionarvi  molto  disordine, 
il  che  mai  deve  accadere  se  avanti  d'ope- 
rare sono  stale  prese  tutte  le  precauzioni 
indicate,  onde  assicurarsi  del  suo  volume» 
bisogna  astenersi  da  sforzi  d'estrazióne  i 
quali  non  farebbero  che  aggravare  inutil- 
mente la  condizioD  del  malato,  aggiungen- 
do al  pericolo,  che  essa  trae  seco  nalts- 
ralmentc,  lutti  quelli  che  risulterebbero 
dalla  contusione  e dilla  lacerazione  det 
collo  della  vescica.  Per  lo  addietro  sono 
state  adoprate  in  questo  caso  furti  pin- 
zette taglienti  u armate  di  denti  per  ri- 
dur  la  pietra  in  pezzi,  i quali  erano  e* 
stratti  l’un  dopo  l'altro;  e quando  il  ma- 
lato sembrava  di  soverchio  travagliato  da 
non  poter  sostenere  i dolori  inseparabili 
daU'aziun  di  questi  strumenti,  inlruduce- 
vasi  una  cannula  nella  piaga  per  dare 
uscita  alToiina  per  quel  breve  tempo 
che  gli  rimaueva  di  vita.  Dei  nostri  di 
sono  stati  con  ragione  messi  in  oblio  gli 
spezza  pietre  perocché  loro  azione  e la 
ripetuta  iutroduzioiic  delle  tanagliette  onde 
estrarre  raoltt  e angolosi  frammenti,  ca- 
gionavano quasi  necessariamente  la  con- 
tusione c la  lacerazione  delle  pareti  della 
vescica,  e una  mortale  infiammazione»  I 
nuovi  istrumenti  destinali  a tritar  la  pietra 
non  possono  essere  di  alcun  soccorso  al 
caso  che  si  discorre;  già  non  sapendo  che 
il  grosso  volume  del  calcolo  è precisa- 
mente  un  de*  casi  in  cui  è impossibile 
farne  uso.  Tuttavia  non  si  lasciano  i ma- 
lati al  loro  destino,  ti  è piuttosto  fatto 
neirUlautc  il  taglio  ipogastrico  o il  ta- 
glio-rclto-vescicale. 

L'estrema  piccolezza  e la  mobilità  del 
calcolo  sono  cagione  di  difiìcoltà  d’un 
altro  genere.  Difalli  accade  talora  in  que- 
sto caso  che  esso  prende  posto  nella  ca- 
vità delle  cuccbiaje,  e che  quando  chiù- 
dumi  te  tanagliette,  si  accostili  perfetta, 
niente  i loro  ancLUi  non  avendo  U corpo 
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«Hitranfo  SMai  Tnlume  da  tenerli  diftcottì. 
In  allora  crednì  di  non  aver’aOerrato  il 
calcolo;  ricominciasi  a cercar  la  pietra  e 
tempre  col  medesimo  risultato . In  tal 
caso  invece  di  tormentare  il  malato  con 
aconsÌRliati  maneggi , è uopo  prender  le 
pinzette  come  un  istrumento  esploratore 
e senza  aprirle  procurar  d*  incontrar  la 
pietra  eolia  loro  estremità  che  si  muove 
in  diversi  sensi  nella  vescica.  Se  non  ven- 
ga fatto  dì  trovarla,  è segno  clic  è presa 
nelle  tanaglictte;  si  tiran  fuori  queste,  e 
s’cslran  seco  loro  la  pietra.  Ma  in  cer* 
tuni  casi  il  calcolo  è talmente  piccolo, 
che,  quantunque  alTerrato  a più  riprese, 
scappa  per  lo  intervallo  che  riman  sempre 
tra  le  cucchiaie,  anco  quando  gli  anelli 
tono  esattamente  accosti;  allora  bisogna 
adoprare  tanagliette  roen  grosse.  In  altri 
casi  il  calcolo  non  riman  celato  alle  in- 
dagini, si  sente,  ma  le  tanagliette  sdruc- 
ciolan  sopra  -,  e non  possono  aOrrrarlo 
imperocché  é riposto  nel  basso  fondo  della 
vescica,  o riparato  da  ima  prostata  vo- 
luminosa. Bisogna  allora  sostituire  alle 
tanaglieltc  rette  le  Unaglielte  curve  nella 
loro  estremità;  ma  per  servirsi  di  queste 
è uopo  lasciar  le  lor  branche,  una  a de- 
stra c r altra  a sinistra,  girare  lor  con- 
caviLì  in  alto,  e alzare  gli  anelli  verso 
il  ventre  del  malato  a misura  che  pro- 
gredisce r estrazione;  finalmente  contun- 
ftere  il  meno  che  sia  possibile  il  collo 
della  vescica,  e il  tragitto  della  piaga. 

in  altri  casi,  quantunque  te  lanagliette 
non  siano  di  soverchio  aperte,  il  calcolo 
è arrestato  al  rollo  della  vescica  che  non 
può  oltrepassare;  se  sìa  afferrato  solida- 
mente, resiste;  nel  caso  contrario  sfugge; 
lo  che  solidamente  procede  dairessere 
stalo  afferralo  in  traverso,  cosa  rara  a 
succedere.  Quando  dunque  non  sfugga  di 
per  tè  stesso,  è uopo  lasciarlo  u ripreo- 
drrlo  in  miglior  direzione. 

Alle  volle  la  pietra  è coperta,  e come 
inr.ippueeiata  dalla  vescica,  la  qual  cosa 
può  avvenire  non  solo  quando  è grossis- 
sima, ma  sivveramente  quando  è di  me- 
diocre vobime.  Nel  primo  caso  vi  si  trova 
applicata  tutta  intiera  la  vescica;  nel  se- 
condo una  parte  soltanto  delTorgano  tro- 
vasi trasformata  in  una  specie  di  riposti, 
glio  aerondario  che  racchiude  il  calrolo; 
ripostiglio  il  quale  è in  taluni  casi  for- 
mato dalla  partial  contrazione  del  serba- 
toio oriuario;  io  altri  sembra  derivare 
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dall'aver  ceduto  la  parte  delforgano  che 
occupa  il  corpo  estraneo,  e dall* essersi 
lasciata  dilatare  da  esso.  In  lutti  questi 
casi  la  comunicazioDC  tra  il  ripostiglio 
occidentale  e la  cavità  della  vescica  è 
larga  . Ma  in  certe  altre  circostanze  il 
calcolo,  o perchè  ha  indotto  la  forma- 
zione di  una  cisti , o perchè  invece  ha 
continuato  ad  esistere  il  ripostiglio  nel 
quale  sì  è sviluppato,  vi  si  trova  com- 
pletamente involto,  e la  corounirazinne 
di  essa  cisti  colla  cavità  principale  della 
vescica  è una  apertura  incapace  a dargli 
passaggio.  Finalmente  talvolta  accade  di 
più,  come  noi  abbism  visto,  che  un  cal- 
colo disceso  dal  rene  non  sporga  se  non 
in  parte  nella  vesciea*,  e resti  in  parte 
fermo  neirìmbocealnra  doirurelerc. 

Tutte  le  sopraddette  circostanze,  par- 
ticolarmente le  ultime,  difficultano  gra- 
vemente Testrazion  della  pietra;  contnt- 
tuciò  non  è impossibile  sormontare  gli 
ostacoli  che  vi  fanno.  Alle  volte  il  dito 
profundamentc  introdotto  giunge  a smuo- 
vere il  calcolo  e a distrigarlo  intiera- 
mente, oppure  possono  introdursi  le  ta- 
naglìelte  per  l’ apertura  della  borsa;  o 
dupo  averne  postate  lentamente  le  branche, 
vien  fatto  di  allargare  essa  apertura,  af- 
ferrare ed  estrarre  il  calcolo . In  alloro 
possono  esser  di  molto  giovamento  le  ta- 
naglielte  parlicolai  i inventate  da  fra  Co- 
simo, e di  cui  le  due  branche  smontandosi 
come  quelle  del  forcipe,  possono  esser 
separatamente  intro<lotte,  e messe  a cia- 
scun lato  del  calcolo. 

Noi  abbiam  già  detto  come  riuscisse  a 
Ledran  a distrigare  un  calcolo  rimasto 
incastralo  nell’ estremità  dell'nretra.  Ma 
quando  la  pietra  è più  approfondita,  e 
più  fortemente  ritcnnla,  questi  mezzi  non 
bastano,  e bisogna  adoprarne  di  più  effi- 
caci. Littre  opinava  che,  quando  il  cal- 
calo sporgeva  poco  nella  vescica  , si  po- 
tesse, introducendo  un  dito  nel  retto  per 
sostenerlo,  fregare  c logorare  il  tr.imezzo 
membranoso  che  lo  copre  mediante  una 
siringa  introdotta  in  vescica.  Egli  era 
d’opinione  che  quando  il  calcolo  sporge, 
si  dovesse  afferrare  questo  liamezzo  con 
tanagliette  armale  di  scabrosità , onde 
romperlo  e lacerarlo  completamente.  Egli 
è chiaro  che  questo  perverso  mo<ln  di 
operare  esporrebbe  a gravissime  infiam- 
ntaziuni.  La  maniera  tenuta  da  Garoiigeot 
è mollo  più  semplice  e più  ragionevole. 


^gitized  by  Google 


64o  NUOVIELEMENTI 


In  iin  etfo  in  cui  trovò  in  un  fanciullo 
la  pietra  raccbima  io  una  citli  che  la 
riteneva  dietro  il  pube,  condusse  lungo 
il  dito  indice  sinistro  un  gammauUc  fa» 
sciato  di  tela  Gn  prcuo  la  sua  punta,  io* 
CISC  la  cisti,  e perveuoe  a distrigare  il 
calcolo. 

Questa  ardìroentosa  operazione  che  cb* 
bt*  ottimo  successo,  è stala  poscia  imitata 
da  più  rhìrurght  nei  rari  casi  ne*  quali 
bamio  incontrato  pietre  chiuse  ncUe  cisti. 
DesauU  si  servi  a tal  fìnc  del  cislotomo, 
islrumento  composto  di  uua  guaio»  inca* 
vaia  presso  la  sua  estremità  e di  una  lama/ 
procurava  di  far'colrare  nell’incavatura 
di  questa  guaina  la  briglia  circolare  che 
chiudeva  l'eutrala  della  cisti,  se  non  gli 
riusciva  fatto  situava  detta  incavatura 
sull.1  borsa  stessa,  poscia  spìngeva  la  lama 
nella  goaina,  di  cui  il  tagliente  divideva 
le  parti  ricevute  nell’incavatura.  Questa 
Maniera  non  vantaggia  io  alcuna  parte 
quella  dì  GareiigeoU 

Iti  certuni  individui  la  pietra  è rite* 
nota  non  da  una  cisti,  ma  da  aderenze 
che  la  fermano  alle  pareti  della  vescica. 
Molli  pratici  inetlooo  in  dubbio  resistenza 
delle  pietre  aderenti,  avvertendo  che  rade- 
alone  di  due  supcrlkie  suppone  necessa- 
riamente una  reciproca  opera,  e per  con- 
seguenza la  vita  in  ambedue  le  superfìcie^ 
na  se  alcun  poco  rifìellasi,  apparirà  chia- 
ro clic  questo  fenomeno  può  esser  pro- 
dotto da  un  altro  mercanisino,  fuor  di 
quello  che  regola  la  riunione  di  una  piaga. 
^ ad  esempio  sia  un  lungo  nella  vescica, 
non  è egli  possibile  che  il  deposito  cal- 
careo incrostando  questa  morbosa  produ- 
zione, e concentrandosi  intorno  il  suo 
piccolo,  non  finvulga  come  una  berretta 
di  stretta  entrata,  e non  sia  cosi  per  esso 
ritenuta?  Se  invece  di  un  fungo  esistono 
più  pìccole  fungosità,  esse  penetreranno 
nei  cavi  che  sono  sulla  superfìcie  della 
pietra,  e formeranno  cosi  un'aderenza  più 
o meno  estesa . Facendo  noi  I*  opcraziun 
della  pietra,  abbiam  più  volte  estratte 
false  membrane  molto  grosse  e mollo  ade- 
renti al  basso  fondo  della  vescica,  da  cui 
non  abbiam  potuto  staccarle  se  non  con 
aforzo;  la  materia  dì  qurtte  membrane 
era  esattamente  mescolala  a depositi  ter- 
rosi. Non  è egli  passibile  che  in  progresso 
queste  false  membrane  si  fossero  organiz- 
zate e confuse  colla  membrana  mucosa , 
uicnlre  d’altra  parte,  i depositi  calcarci 


riunendosi,  avrebbero  formato  il  nucleo 
di  un  calcolo  che  sai'ebbe  stato  quindi 
aderente?  Finalmente  resistenza  di  questi 
calcoli  è dimostrata  dall’esperienza.  Le- 
drau  ne  lia  fatto  delincare  uno  nel  suo 
Trattato  di  optrazioni.  Le  disuguaglian- 
ze della  pietra  avendo  escoriata  la  vescica, 
eransi  formate  vegetazioni  fungose,  le  quali 
racchiuse  e cresciute  nella  sostanza  del 
calcolo , lo  lenevan  fortemente  attaccato 
al  basso  fondo  della  vescica.  Checché  sia, 
questa  circostanza,  fortunatamente  raris- 
sima, è sopra  tutte  increscevole.  Pietre 
di  Ul  sorta  non  possono  essere  estratte 
se  non  portando  via  insieme  quel  pezzo 
di  membrana  mucosa  a cui  sono  attac- 
cate, e questa  maniera  consigliata  da 
Huuslet,  e messa  in  pratica  da  Lapejronic 
è quasi  sempre  succeduta  da  cistite  mor- 
tale: tuttavia  é fcUceiucnle  riuscita  a Le- 
dran. 

Talvolta  inoltre  si  trovano  più  pietre; 
lor  numero  può  oltrepassare  il  centinaio. 
Spesso  é facile  accorgersi  esservi  più  d’un 
calcolo  anco  avanti  di  averne  estratto 
alcuno,  perocché  le  tanaglielte,  che  hanno 
afferrato  il  primo,  sfregano  tuttavia  nei 
moviineoU  che  sì  fan  far  loro  contro 
quelli  che  son  restali  lìberi  ; ma  al  solo 
vedere  il  primo  calcolo  tratto  fuori , è 
generalmente  facile  accorgersi  che  altri 
ne  sono  in  vescica . Un  calcolo  unico  è 
disuguale  e scabroso  nella  sua  superfìcie, 
la  sua  forma  é regolarmente  rotonda,  o 
ovale:  i calcoli  moltiplicali  sono  più  lisci, 
e presentano  dei  piani , delle  specie  di 
faccette  con  cui  si  corrispondono.  Quando 
vi  é questo  segno,  è infallibile;  ma  non 
si  dovrà  concludere  essere  un  sol  calcolo 
nella  vescica  perchè  manca.  Noi  abbiam 
più  volle  visto  eolrarre,  e abbiam  noi 
stessi  estratto  pcrlìii  tre  calcoli  della  gros- 
sezza tra  una  noce  e un  uovo  di  piccione, 
i quali  contenuti  separatamente  ciascuno 
in  nn  punto  differente  della  cavità  della 
vescica,  non  presentavano  alcuna  faccetta 
nella  loro  superfìcie.  Egli  è dunque  im- 
portante dopo  r estrazione  di  qualsUia 
calcolo  introdurre  per  la  piaga  il  dito  o 
un  bottone,  onde  sentire  se  ve  ne  siano 
altri;  quando  sono  in  più,  bisogna  estrarli 
successivamente. 

Certi  calcoli  unici,  ma  friabili,  sì  rom- 
pono tra  le  tanaglictte,  e vanno  in  molti 
jMTZzi  che  rimangono  in  gran  parte  nella 
veocica,  eaR'udonc  afferrati  ed  estratti  soli 
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ilciini  nel  printo  lenUtÌYo  ettruionc^ 
in  questo  caso  dunque  è necessario  in> 
trodiirre  le  Unaglielle  in  vescica  tante 
volte  quante  ne  occorrono  n tror  fuori 
tutti  i frammenti.  Quando  non  se  oe  tcn- 
tun  più  col  dito»  o colle  tanagliette  ìd- 
troducesi  il  bottone  nella  vescica,  ed  e- 
splorasi  diligentemente  la  sua  cavità;  in 
appresso  faremo  una  o due  inieaioni  dì 
aci|ua  tepida,  che  traggan  fuori  le  renelle, 
che  non  han  potuto  aOerrare  le  tanagliette; 
tuttavia  rimanendovenc  in  gran  quantità, 
bisognerà  adoprare  a irarle  fuori  la  r.uc* 
cbiau  che  è alt’ altra  estremità  del  bot> 
Ione. 

Ma  in  qualche  caso  il  numero  de’caU 
coli  0 quel  de'frammenti  è talmente  grande, 
che  è necessario  introdurre  n<ulte  volte 
le  tanagliette  per  afferrarli  ; questa  ripe* 
tuta  introduAÌunc  è funesta,  è una  valU 
dissima  cagione  di  cistite.  1 chirurghi,  che 
son  soliti  a vedere  o a far  molle  opera- 
aloni  di  pietra,  sanno  beniuiino  che  non 
v*ha  generalmente  a fare  alcun  paragone 
tra  le  conseguenze  probabili  di  un’opera* 
lioue  in  cui  l’estruzioue  è stata  sollecita 
e fucile,  e qu'^lle  di  un’operazione»  in  cui 
è stata  forza  o rìntrodurre  più  volte  le 
tanagliette,  o cercar  lungo  tempo  il  cal* 
colo  avanti  di  poterlo  alferrare;  il  tra- 
vaglia che  ne  sofi're  il  malato  è alle  volle 
tale  da  obbligare  a sospendere  l’upera- 
xiunc.  In  qualche  caso  parimente  soprav- 
viene emorragia  copiosa  in  mudo  che  ob- 
bliga a adoprare  i rimedii  valevoli  a fre- 
narla, anco  avanti  di  procedere  alla  ri- 
cerca e aH’estrazioDe  del  calcolo.  Io  tulli 
questi  casi  è forza  aipcllare  che  il  ma- 
lato sia  riposato,  o che  sian  calmati  gli 
accidenti  avanti  di  procedere  o cooipicre 
restrazione  dei  corpi  estranei:  ciò  dicesi 
far  l’operazione  in  dut  tempi»  Franco  il 
primo  ha  consigliato  di  adottare  questa 
mainerà  di  operare,  come  metodo  gene- 
rale; la  preconizzò  poscia  Murct  in  una 
lllcniorìa  pubblicala  tra  quelle  dell* Acca- 
ilejiiia  di  Dijun.  Detta  maniera  è buona 
io  quanto  non  travaglia  tanto  il  maialo, 
non  accumulando,  vorremmo  dire,  1*  uno 
all’altro  il  dolore , e la  stanchezza  che 
derivano  dairiiicmoue  delle  partì  con  quei 
che  derivano  dal  cercare  ed  estrarre  U 
calcolo;  ma  d*  altra  parte  poi  ha  ì suoi 
incouvenienti,  esseudo  necessario  aspettare 
a procedere  al  secondo  tempo  dell*  ope- 
razione che  sia  avvenuto  lo  sgorgameuto 
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dei  margini  della  piaga,  • in  questo  tempo 
parte  di  essa  piaga  cicatrizza;  bisogna 
dunque  quasi  sempre  dilatarla  di  viva 
forza,  cootunderla  per  poter’  introdurre 
gli  strumenti  neceuarii  a estrarla  pietra, 
e riuDuovar  cosi  i dolori,  come  pure  i 
pericoli  che  associano  questa  condizione 
del  malato.  Sabaticr  ha  visto  morire  più 
inalati,  che  egli  proponevasi  d’operare  in 
questa  maniera,  avanti  di  poter  trovare 
favorevole  occasione  a liberarli  dai  cal- 
coli. Per  cosi  fatti  inconveoienli  è andata 
generalmente  in  disuso  ruperaztone  in  due 
tempi  come  metodo  generale,  nè  costuma 
più  il  farla  se  non  quando  le  circostanze 
per  noi  indicate  obbligano  a sospendere 
l'operazione.  In  allora  mettesi,  secondo  i 
oasi,  una  aemplicc  cannula  o un  tappo 
nella  piaga,  e aspettasi  a terminarla  che 
sian  completamente  calmali  gli  accidenti 
infiammatorii. 

L’operaziune  dell’ o/io  apparecchio  fu 
inventata  da  Franco  in  un  caso  in  cui 
non  putcmio  far  discendere  verso  il  collo 
della  vescica,  avanti  di  eseguire  l’alto 
apparecchio,  una  grossa  pietra  che  aveva 
un  fanciullo  di  due  anni,  |ieusò  d’intro- 
durre il  dito  nel  retto  per  sollevai  la 
mentre  uu  aiutatore  Ij  terrebbe  ferma, 
premendo  aul  ventre,  e d’incider  le  pareti 
addominali  ed  il  corpo  della  vescica  sopra 
il  pube,  lo  che  fu  fatto  co»  buon  suc- 
cesso ; ciò  non  ostante  narrando  il  fatto 
consigliò  i pratici  a nou  lo  imitare.  Uii 
tal  metodo,  quantunque  biasimato  dal  suo 
autore,  fu  poco  appresso  riprodotlu  da 
itossucl  nel  suo  Trattato  de  Partii  caeinreo 
pubblicato  nel  lÒQO.  Ebbe  subito  loda* 
tori  e biasimatori;  fu  lodalo  da  Fuln  uio 
Ildano  che  l'avca  dapprima  biasimalo,  lo 
lodaron  poscia  Ei’iolaoo  e Nicolao  l’n>ti-u, 
ma  siccome  fu  biasimalo  forte  ila  Culot , 
non  fu  perciò  messo  ìn  pratica  te  non 
io  alcuni  rari  casi  e isolati  fiuu  ai  tempi 
di  Douglas  che  proclamò  iiuovaiiifiite  i 
suoi  vantaggi  in  una  Memoria  Iella  ni'lia 
Società  di  Londra  il  1718;  iu  alloia  fu 
eseguilo  cuu  maggior  frequenza,  sulle  prime 
da  suo  fratello,  poscia  da  alcuni  altri 
chirurghi  inglesi,  tedeschi  e francesi.  Tra 
questi  ultimi  è S.  Muratul,  il  quali*  dopo 
averlo  messo  ^11  pratica,  pubblicò  un  'l'rat- 
tato  istoiico  intorno  questa  luateiia,  è 
ormai  un  secolo.  Tuttavia  siccome  il  co- 
inun  cuuseiisu  proclamava  Tappai eccliiu  la- 
terale» di  cui  molto  s’uccupavauó  iu  quel 
81 
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tempo,  andò  nuovamente  quasi  in  oblio. 
Fra  Coftimo  lo  riprodusse  nel  1779,  pub- 
blicando una  nuova  maniera  d'eseguirlo, 
e i riitiltamenli  di  buon  numero  di  prove 
che  egli  n'avea  fatte.  Ma  la  preferenza  ac- 
eoi-data  ai  tagli  soUopubei  continuò  0 
contìnua  tuttavia,  abbenchè  recentemente 
piu  chirurghi,  e siogotarmente  Belmas  (t), 
abbiano  sostenuto  che  merita  preferenza 
anche  come  metodo  applicabile  a tutti  i 
casi. 

Di  presente  sono  conosciute  quattro 
maniere  d'eseguire  l’alto  apparecchio, 
quella  di  Franco,  quella  di  Rossuet,  quella 
di  fra  Cosiino,  c quella  di  Belmas. 

A eseguire  la  maniera  di  Franco  non 
occorre  che  un  garomaulte  convesso  nel 
•uo  tagliente,  un  gammautte  bottoualoe  le 
tanagliette.  Essendo  il  inalato  coricato  sulla 
sponda  del  suo  letto,  colla  lesta  e le  co- 
sce alzate  onde  la  paret**  addominale  sia 
in  rilassamento,  il  chirurgo  fa  nell'infe- 
rior  parte  del  ventre  un’incisione  estesa 
tra  i due  pollici  e i due  pollici  e mezzo, 
la  quale  cominciando  dalla  superior  parte 
della  sinfisi  pubea  tenga  la  direzione  d’una 
linea  tirata  tra  questo  punto  e rombellicoj 
la  pelle  c il  tessuto  cellulare  debbono  es- 
tere i soli  compirsi  in  quest’incisione. 
Tagliansi  successivaroenle  il  /ascia  saper» 
Jiciatìt , il  tessuto  cellulare  e la  linea 
alba,  non  in  tutta  l’estension  della  esterna 
incisione,  ma  vicino  al  pube  soltanto. 
Allorché  é stato  scoperto  il  tessuto  cel- 
lulare sotloperineale , introducesi  il  dito 
nella  piaga,  si  dirige  dal  basso  in  allo  e 
mentre  il  dito  difende  il  peritoneo,  «in- 
grandisce convenevolmente  rincisìone  della 
linea  alba  e delle  altre  parti.  Allora,  ri- 
portato l’indice  sinistro  verso  il  pube 
per  sentir  la  vescica  e rispingere  il  pe- 
ritoneo colla  sua  faccia  palmare  volta  in 
alto,  piantasi  il  gammautte,  dirigendolo 
tra  l’uiigbia  del  dito  e i!  pube,  sulla  parte 
anteriore  e supcriore  del  corpo  della  ve- 
Mica,  nella  cui  parte  media  si  fa  verti- 
ralmcnte  un'incisione  d’un  pollice  o un 
pollice  e mezzo.  In  questo  tempo  dell’ope- 
raiioue  bisogna  guardarsi  da  lacerare  il 
tessuto  cellulare  che  unisce  1*  anterior 
parete  del  serbatojo  dell’ orina  alle  parti 
vicine  » imperocché  ne  dei^verebbe  uno 
staceamento  che  molto  faciliterebbe  gli 
inCltrameotì  orinosi  nel  tessuto  laroelloso 


del  bacino.  Terminala  1*  incisione  della 
vescica,  cacciasi  Ìl  dito  nella  sua  cavità* 
onde  sentire  il  calcolo  , e giudicare  se 
occorra  ingrandire  la  piaga  , lo  che  si 
farebbe  con  un  gamrnoutle  bullonato  , 
spìnto  lungo  il  dito,  e diretto  dal  basso 
in  alto,  badando  bene  di  non  interessare 
il  peritoneo,  o daU'aUo  in  basso  nel  senso 
della  prima  incisione;  in  appresso  proce- 
desi  a estrarre  il  calcolo  e a medicar  la 
piaga  come  sarà  detto. 

Rossuet  teneva  siccome  rosa  importan- 
tissima che  la  vescica  fosse  precedente- 
mente distesa,  o mediante  una  iniezione 
d’acqua  tiepida  , la  quale  eravi  delìcata- 
mciile  spinta,  o lasciandola  empir  d'orìna 
quando  le  iniezioni  son  molto  dolurose; 
trattei>eva  il  liquido  nell’organo,  facendo 
comprimer  la  verga  ad  un  assistente.  Fat- 
ta l'incisione  delle  esterne  parti,  e della 
linea  alba  alla  maniera  di  Franco,  faceva 
la  puntura  della  vescica  con  gammaulte, 
di  cui  la  punta  era  tagliente  da  ambi  i 
lati;  eseguita  la  qual  puntura  , cacciava 
solloeilnnieote  il  dito  nella  piaga  onde 
impedire  a che  l’organo  si  ritirasse,  e si 
pei*desse , vorremmo  dire,  nel  fondo  del 
bacino  , c lo  sosteneva  con  questo  dito 
curvato  dal  basso  in  alto  a guisa  d’un- 
cino, mentre  con  un  gammautte  curvo  e 
tagliente,  concavo,  e bottonaio  ingrandiva 
l’incisione  dall'alto  in  basso,  Dupo  estrat- 
to il  calcolo  introduceva  una  siringa  nel- 
l'uretra onde  deviar  l’orina  dalla  piaga. 
A questo  metodo  non  sono  itale  fatte 
che  alcune  modificazioni  0 insignificanti,-, 
oppnr  cattive,  e che  meritano  d’ esser 
disprezzale.  Micidlletton,  per  esempio,  vo- 
leva che  fosse  lasciata  neirurelra  la  sirin- 
ga che  avea  servito  a far  ritiiezione,  onde 
essere  alla  portola  di  aumentare  la  massa 
del  liquido,  se  durante  l’operazione  fosse 
stata  giudicala  insiiflicieiitc;  Douglas  non 
la  estraeva  se  non  dopo  scoperta  la  ve- 
scica; altri  volevano  che  1*  incisione  del- 
l’organo fotte  diretta  dal  basso  in  alto. 
Una  importante  mo^lificaitone  è quella 
fatta  dai  moderni  chirurghi  rigettando 
tutti  gli  speciali  strumenti  di  Rossuet,  e 
sostituendo  gli  ordiuarii  gammautli. 

A evitare  i dolori  che  talvolta  incita 
l'iniezione,  facilitare  la  sciiune  delie  parti, 
e prevenire  1*  infiltramento  orinoso  nel 
tessuto  cellulare  che  ita  davanti  la  ve- 
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ieìca  Fra  Coiimo  iiiTfntò  una  maniera 
molto  più  complicata  di  quella  di  Roa- 
auet.  Oltre  gli  atriimenti  cono»ciulii  egli 
adoprò  1 un  gaminautte  trequarti,  islru- 
mento  composto  d*uii  fusto  acuto  come 
il  trequarti  ordinario»  ma  che  racchiude 
una  lama  fermata  colla  sua  estremità  a 
questo  fusto  presso  la  sua  punta,  e che 
può  scostarsene  coireslremità  opposta  fa- 
cendo seco  un  angolo  aperto  dalla  parte 
della  mano  dell*  operatore  ; d*  una 
tenta  scanalata  diritta»  di  larga  scana- 
latura e (erniinata  io  una  linguetta  ana- 
loga a quella  del  gorgeret  ; 3.^  d*  una 
•iringa  detta  a dardo  ^ curvata  come  le 
airinghe  ordinarie»  aperta  lungo  la  sua 
concavità  Gno  al  suo  becco  inclusiva- 
mente,  e contenente  un  fusto  d*accisjo 
più  lungo»  medesimamente  curvalo,  ter- 
minato, a quella  delle  sue  esticroilà  che 
coiri<ponde  al  padiglione  della  siringa, 
da  un  bottone  schiaccialo,  acuto  nell'al- 
tra come  un  trequarti,  e scanalato  lungo 
la  sua  concavità  cominciando  dalla  sua 
punta,  dispnsiaione  per  la  quale,  quando 
apingesi  il  bottone  » la  lama  o punta  di 
questo  fusto  esce  per  1*  estremità  della 
siringa,  e la  scanalatura  corrisponde  alla 
fessura  che  presenta  essa  siringa  nella  sua 
concavità;  d*  un  uncinetto  spuntalo 
c schiaccialo  d’ acciajo  • Ecco  qual' è la 
sua  liinuicra. 

Essendo  il  malato  situalo  come  per 
fare  ropcraztone  sotto  il  pube , il  chi- 
rurgo introduce  un  catetere  nella  vesci- 
ca che  dà  a tenere  ad  un  assistente  » il 
quale  ne  accosta  la  lamina  verso  l'angui- 
iiaja  destra  » e fa  sporgere  la  sua  con- 
vessità al  sinistro  lato  del  perineo . In 
allora  fa  in  questa  parte  un'incisione 
obliqua,  estesa  un  pollice,  analoga  a quel- 
la del  taglio  lateraliszato  e nel  medesi- 
mo luogo;  quando  la  scanalatura  del  ca- 
tetere è messa  allo  scoperto  dall'  incisione 
licita  porzion  membranosa  dell’ uretra, 
depone  risirumento  tagliente,  fa  scorrere 
la  siringa  scanalata  lungo  il  catetere  Gn 
nella  vescica,  lira  fuori  il  catetere,  e in- 
troduce nella  vescica,  per  la  scanalatura 
di  questa  tenta,  la  siringa  a dardo,  den- 
tro la  quale  è ritirata  c nascosta  la  lan- 
cia; depone  la  tenta  scanalata.  Fatta  la 
qual  cosa,  incide  la  parete  anteriore  del- 
l'adJoiue  per  meta  dcircstensiunc  che  se- 
para il  pube  dairombelico,  incominciando 
dalla  liobsi  di  quest'osso  * Scoperta  che 


è la  linea  alba , pianta  nella  tua  piu 
bassa  parte  il  gammautte  trequarti  » di 
cui  il  fusto  appoggia  sopra  il  pube,  e 
il  tagliente  è volto  verso  la  parete  ad- 
domin  ile  ; lo  dirige  un  poco  dall'alto  ia 
basso  dietro  l’osso,  e or  fa  penetrare  il 
terzo  o la  metà  di  sua  lungliezza,  che  è 
di  due  pollici  e mezzo  circa.  Scostando 
allora  con  la  man  .sinistra  la  lama  dal 
fusto  che  tiene  nella  inao  destra,  incide 
dal  basso  in  alto  e dal  dì  dentro  in  fuori 
la  più  bassa  parte  dell’intersecazione  apo- 
neurotica»  mette  da  parte  il  trequarti» 
e caccia  il  destro  indice  della  piaga»  di- 
rigendolo dall'ingiù  all* insù»  per  allon- 
tanare il  peritoneo»  e lo  fa  servir  di 
guida  a condurre  un  gammautte  botto- 
nsto,  con  cui  ingrandisce  dal  basso  ia 
alto  rincìsione  della  liaea  alba.  In  ap- 
presso riportando  il  dito  indicatore  delle 
mano  sinistra  verso  la  parte  inferiore 
della  piaga , sente  la  parete  anteriore 
della  vescica  dietro  e sopra  il  pube,  po- 
scia rilraendolo  un  poco  dal  basso  io 
alto,  rispingc  e contiene  il  peritoneo.  Il 
che  fatto,  prende  dalle  inani  deira>sis- 
tenle  il  padiglione  della  siringa  a dardo» 
fa  scorrer  delicatamente  il  suo  becco  dal- 
l'in^iù  aU'in^ù  dietro  il  pube  e la  parte 
anteriore  della  vescica  » Gno  a che  sia 
arrivalo  vicino  al  dito  intromesso  nella 
piaga»  abbassa  alquanto  il  padiglione  onde 
si  faccia  prominente  il  becco  che  innal- 
za la  vescica,  che  le  fa  fare  una  specie 
di  capezzolo  il  quale  prende  oi  lati  tra 
il  pollice  c l'indice  insieme  alla  siringa 
che  lo  sostiene.  Allora  ordina  all'ajuta- 
tore  (li  spingere  il  bottone  del  fusto  acu- 
to che  fora  la  vescica,  e il  i]uale  scorre 
tra  le  sue  dita  ; prende  allora  questo  fu- 
sto, e mentre  l'ajutatore  tiene  il  padi- 
glione della  siringa,  fa  scorrere  sulla  sca- 
nalatura della  lancia  la  punta  d*un  gam- 
mauttc  convesso  dalla  parte  del  taglio» 
con  cui  trascorrendo  rapidamente  l'in- 
cavatura della  freccia  e della  siringa  » 
taglia  nel  medesimo  senso  l'anlrrior  pa- 
rete didta  vescica.  Caccia  di  subito  ua 
dito  nella  piaga  della  vescica  per  soste- 
ner la  vescica  medesima,  mette  da  parte 
il  gammautte,  ordina  aU'ajutatore  di  far 
rientrare  il  dardo  nella  siringa,  e di  trar 
poscia  fuori  queit'i«(rumenlo  ; eiaraint 
le  dimensioni  del  calcolo  » e occorrendo 
ingrandisce  l'incisione  con  un  gammautte 
bottonaio;  dopo  di  ebe  mette  ueU'aogola 
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•upcriore  dclU  pi&O  1*  uncinetto  »ptin< 
toto  che  iu|>p)i»ce  il  dito»  ed  è menerò»- 
Bo«  quindi  procede  all*  eUrazìone.  Finita 
ropcrattonc  » medica  il  malato  siccome 
sarà  detto,  e tiUrodure  una  cannella  retta 
nella  piaga  del  pcrlneor  la  quale  vi  la* 
loia  |>ermanentenìente. 

Alla  maniera  di  fra  Cosimo,  osata  fino 
a questi  nostri  tempi  per  fare  il  taglio 
soprapiibeo,  sono  state  tuttavia  fatte  al* 
cune  importanti  roodifìcazioni* 

Notabilissima  di  tutte  è la  soppressio* 
ne  deiriocìsionc  del  perineo.  E a vero 
dire  ha  mostrato  1* esperienza  che  una 
tale  incisione  non  serve  a impedire  a che 
Torìna  esca  per  la  piaga  superiore,  sic* 
coree  ebbe  speranza  fra  Cosimo.  Infatti 
qualunque  sia  la  situazione  delle  piaghe 
fatte  in  questa  viscera,  divengono  elleno» 
come  ha  avvertito  Dnpuytren,  il  centro 
verso  del  quale  dirigonsi  le  sue  contra- 
zioni, come  appunto  ^ il  suo  collo  quello 
verso  cui  tendono  gli  sforzi  d'espulsione 
nel  naini'ale  stato.  Dalla  qual  cosa  ri- 
sulta non  esser  la  piaga  del  perineo  la 
sola  per  cui  esca  roritia  quando  la  ve- 
scica contraesi,  ma  uscire  una  parte  del 
liquido  por  la  piaga  superiore  c in  quan- 
tità tanto  maggiore  , quanto  la  piaga  è 
ella  medesima  più  larga.  L'incisione  in- 
feriore  aggrava  dunque  inutilmente  i pe- 
ricoli del  taglio  ipogastrico  aggiungendovi 
quelli  del  taglio  perineale  , ed  ^ perciò  ap- 
punto andato  giustamente  in  discredito  • 
Dalla  maggior  parte  de' chirurghi  ò stato 
ugualmente  escluso  il  gammaulle  trequarti; 
preferiscono  piuttosto  , e noi  avvisiamo 
che  lo  faccìan  con  ragione,  dì  aprire  in- 
feriormente la  linea  alba  , e d'  ìnirodur 
poscia  sul  dito  un  gammautle  boltoiuto 
«on  cut  finiscono  di  far  la  sezione  di  detta 
linea.  Parimente  Scarpa  ha  aggiunto  una 
qualche  cosa  all*  incisione  della  vescica 
sulla  siringa  a d.irdo  . Nell*  antica  ma- 
niera d'operare  interveniva  alte  volte  che 
uri  momento  in  cui  il  gamraauUe  area 
fatto  un  taglio  di  qualche  estensione  nella 
vescica,  sdrucciuiasse  questa  sulla  siringa 
che  non  la  poteva  più  sostenere,  e rien- 
trasse nella  cavità  del  bacino  oveFtstru- 
mento  incontrava  difGcoltà  a terminare 
l'ineiaione.  A scanso  di  tale  inconveniente 
Scarpa  ha  consigliato  di  piantare  il  gam- 
inautte  sulla  scanalatura  del  dardo,  non 
sopra  la  vescica  per  ingrandir  l'apertura, 
per  la  quale  esce  il  dardo,  ma  a una  li- 
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nea  avanti  quest*  apertura  per  modo  da 
lasciarla  ristretta  intorno  la  freccia,  e ap- 
poggiata sul  rigonfìamentn  che  termina 
la  siringa . Noi  aggiungiamo  che  nella 
maggior  parte  de'  casi  ò molto  facilitata 
la  sezione  della  vescica,  traendo  legger- 
meute  la  siringa  indietro  iit  guisa  da  ten- 
dere la  parete  anteriore  dell'  organo  tra 
il  suo  collo  e il  (lardo.  L*  Utesso  chi- 
rurgo ha  pure  sostituito  alla  fessura  della 
concavità  della  siringa  una  larga  scana- 
latura a margini  alti  , nel  di  cui  fondo 
il  conduttore  fa  prominenza  in  modo  che 
lascia  a ciascun  lato  un  solco,  lungo  il 
quale  scorre  il  gammaulle  senza  poter 
deviare  quand*  ha  incontrato  U scanala- 
tura della  siringa  » lo  che  facilmente  gli 
succede  in  grazia  della  larghezza  di  que- 
sta scanalatura  e de'tuoi  margini  elevali. 
Finalmente  Scarpa  ^ d’avviso  che  debhasi 
sostituire  al  gammaulle  acuto,  di  tagliente 
concavo , adoprato  da  fra  Cosimo , un 
gammaulle  convesso  a costola  retta,  im- 
perocché avverte  che  la  punta  del  gani- 
mautte,  di  cui  la  costola  é convessa,  esce 
più  facilmente  dalla  scanalatura  della  si- 
ringa di  quella  d'una  lama  o costola  retta. 
Noi  opiniamo  essere  a un  dipresso  in- 
difTercnle  la  forma  del  gammautle,  e po- 
tersi coirabitudine  incidere  con  egual  fa- 
cilità la  vescica  con  un  gammautle  retto, 

. quanto  con  un  gammauttc  concavo  o con- 
vesso* Rispetto  poi  alle  altre  modifìcazìonì 
proposte  da  Scarpa,  o nella  maniera  di 
hire  il  taglio  , o nella  costruzione  della 
ùriiiga  a dardo,  sono  vantaggiose,  ma  non 
si  possoo  sempre  mettere  a profitto.  So- 
vente la  vescica  rimao  contralta  su  sé 
medesima,  e nascosta  nel  bacino  ; é dif- 
ficilissimo trovai'e  la  scanalatura,  per  lar- 
che  sia  , quando  vi  si  vuul  giungere 
traverso  la  grossezza  delle  pareli  della 
vescica,  le  quali  tu  questo  caso  son  quasi 
sempre  più  grosse,  e«l  é allora  forza  ^are 
scorrere  il  gammauLte  dalla  scanalatura 
del  dardo  in  quella  della  siringa,  melten- 
clo  la  sua  punta  neU'istrumento  condut- 
tore sopra  la  vescica  per  entrare  in  que- 
st* organo  per  quella  medesima  apertura 
per  cui  passa  la  freccia. 

Ma  la  siringa  a dardo , tal  quale  fu 
inventata  da  fra  Cosimo  , e tal  quale  é 
stata  conservata  da  Scarpa,  ha  una  larga 
ed  estesa  curvatura.  Per  situarla  dietro 
il  pube  , e farla  risalire  fin  sopra  il  li- 
vello di  queste  ossa,  é necessario  che  la 
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em^atum  introdotta  nella 

▼ffcictj  allor^^i  K)vcnte  difficile  rondarla, 

e,  in  qurato  gran  movimento  d*  arco  di 
eircolo  che  »e  le  imprime,  prende  qual* 
che  volta,  non  essendo  addestrati  a diri* 
gerla,  la  posterior  parete  dell'organo  presso 
la  sua  sommità,  e T applica  alla  parete 
anteriore  per  modo  che  qiiaiMlo  spingesi 
il  dardo , egli  fora  ambedue  le  pareti  , 
come  pure  il  peritoneo  che  è interme- 
dio. Ne  risulta  che  quando  introduersi 
il  gammautte  |>er  incidere  la  parete  an- 
teriore della  vescica  , apresi  largamente 
la  sommità  deirorgaiio  , e la  membrana 
mucosa  che  la  veste  , onde  è che  le  si- 
ringa a dardo  induce  necessariamente 
qtielPaccidente,  il  qual  dovrebbe  servire 
a che  fosse  scansato. 

A evitare  pricipalmentc  qucst'inconve- 
niftile,  Belmas  ha  inventatola  maniera  che 
^ sua  propria.  La  siringa  a dardo  che  ha 

f. dto  costruire,  consiste  in  una  siringa  in- 
curvala soltanto  per  un  pollice  e meazo  cir- 
ca partendo  dalla  sua  estremità,  ma  di  più 
forte  curvatura  di  quella  di  fra  Cosimo» 
In  questa  siringa  è riposto  un  lungo 
fusto  scanalato  terminato  in  un'uliva  che 
presenta  iin'ineavatura  corrispondente  al- 
l'estremilà  della  sua  scanalatura;  quando 
il  fusto  è riposto  nella  siringa,  l’incava* 
tura  si  adatta  ad  una  pìccola  protube- 
ranza, che  ^ neirestrcniità  di  questo  , e 
forma  un  bottone  completo  che  termina 
ristrumento,  e ne  facilita  l'introduzione. 
Detto  fusto  è piu  lungo  della  siringa  • 
Spingentlolo,  la  sua  esiremità  esce,  e si 
inalza  quasi  perpendicolarmente  in  guisa 
da  prolungare  in  qualche  modo  il  l>ecco 
della  siringa.  Finalmente  dentro  I*  istru- 
tnento  vi  è il  dardo,  il  quale  scorre  nella 
acanaiatura  del  fusto  . Oltre  il  descritto 
atrumeiilo  Belmas  adopru  un  gammautte 
tagliente  convesso  ordinario,  un  gammaut* 
le  concavo  provvistt  dì  un  lungo  botto- 
fie  e avente  nel  suo  margine  concavo  o 
un  tagliente  della  nedesiina  forma,  0 un 
(.iglicnte  convesso  colio,  che  in  am- 
bedue i casi  non  oltrepassa  di  lunghezza 
le  dodici  o quindici  linee:  di  più  adopra 
un  gammautte  trequsrti  Icggernientecur* 
vo  dalla  parte  della  co«lula  della  lama; 
riualraente  Ita  modificato  1*  unrinello  di 
Ira  Cosimo:  quello  die  egli  adopra  è una 
sp«N'ie  di  gorgeret  a,:;gì(ist.^to  sopra  un 
manico  Micliiiato,  curvo  nella  sua  cslrc- 
snUi  in  forma  di  uncinetto  dalla  parte 


della  sua  faccia  eonvassa  , a fenduto  se- 
condo la  sua  lunghezza  in  maniera  da 
potersi  separare,  per  mezzo  di  una  vite 
che  è alla  base  del  manico,  in  due  parti  che 
dilatano  la  piaga  della  vescica  contempo* 
rancamente  a che  ne  sorreggono  i margini. 

NeH’operare  Belmas  collocasi  Ira  le  co- 
•ce  del  malato.  Dopo  avere  introdotto  il 
catetere,  che  è dato  a tenere  ad  un  as- 
sistente, incide  la  pelle,  e le  parti  sue- 
cuUnec  con  un  gammautte  di  tagliente 
convesso,  pUnKi  il  gammautte  trequarti 
Isella  parte  infetiore  della  linea  alba,  e 
colla  sua  lama  ingrandisce  la  piaga;  al- 
lora prende  col  palmo  della  maiio  un  dei 
gammautti  curvi  bollonati  , sulla  dì  cui 
cosici#  .allunga  il  dito  indice,  e iiitrodn* 
cendo  il  bottone  drll’istrnmeolo  sotto  l'an- 
golo supcriore  drll'  incisìune  della  linea 
alba  , lo  spinge  in  avanti  per  compiere 
la  divisione  di  questa  intersecazione  a- 
poneurolica.  In  questo  primo  tempo  <lel- 
roperatiunc  lega  tutti  i vasi  che  dan  san- 
gue mano  a mano  che  li  divide.  Allora 
applicando  la  curvatura  della  siringa  al 
polle  , spinge  il  fusto  scanalalo  che  si 
innalza  , e va  a sollevare  col  suo  bot- 
tone r antei'ior  parete  della  vrsriea  , il 
dardo  è esso  pure  spinto  a suo  tempo,  e 
prende  posto  tra  le  tlita  dell*  operatore, 
il  quale  si  serve  della  scanalatura  per 
guidare  il  gatnmatiUc  concavo  , con  rui 
taglia  dairinsù  aH'ingin  la  vescica.  Di  tutte 
le  modificazioni  falle  da  Belmas.  noi  pen- 
siamo esser  quella  fatta  alla  siringa  la 
sola  che  meriti  d*  essere  apprezzata  ilai 
pratici;  a noi  sembra  sttipeiula.  Gli  altri 
strumenti  gli  crediamo  inutili,  e credia- 
mo potersi  sempre  dividere  convenevoU 
nienie  la  linea  alba  senza  offesa  del  pe- 
ritoneo con  un  semplice  gammaulte,  cui 
serve  di  conduttore  U dito. 

Tali  sono,  non  facendo  conto  delle  in- 
lignificanti  modifieazioni , o negli  istiu- 
rnenti.  o neirc'tensione  e direzione  della 
incisione  della  vescica  die  taluni  vogliono 
fare  dal  basso  in  alto,  altri  voglioii  che 
sia  piccolissima,  lasciando  poi  che  sia  in- 
grandita dagli  istrumenli  e dal  calcolo , 
ma  che  i più  fanno  dall*  insù  all*  ingiù, 
e sempre  di  tale  estensione,  per  quanto 
^ possibile,  che  basti  a dar  facilinenle 
passaggio  al  calcolo,  tali  sono  noi  dice* 
vamo  le  differenti  «naoicrc  di  divislere  la 
parete  anlerioro  dell’addome,  e delta  ve- 
scica nel  taglio  ipogastrico. 


Digitized  by  Google 


646  N D 0 V I E 

GenerAlmente  con»ider«le  queste  ma« 
tiierc»  possono  esser  ridotte  a due  classi. 
Metteremo  Delia  prima  la  maniera  di 
Franco,  nella  quale  ristrumento  tagliente 
arriva  alia  vescica  senza  altra  guida  fuor 
della  pietra.  Metteremo  nella  seconda  quel* 
la  di  Aossuet  • quella  di  fra  Cosimo 
e quella  di  Belmas  che  non  è altra  cosa 
che  una  modifìcazione.  La  prima  è cer- 
tamente semplicissima  di  tutte;  ma  biso- 
gna confcuare  che  vi  è qualche  cosa  di 
fatto  a caso,  essendo  uopo  introdurre  lo 
istrumento  senza  conduttore  fìuo  a una 
certa  profondità  dietro  il  pube  per  ar- 
rivare alla  vescica , e che  praticandola 
non  siamo  mai  sicuri  qual  sia  precisa- 
niente  il  punto  di  quest*  organo  che  ta- 
gliasi ; inoltre  vi  è maggior  diflìcoltà  a 
tagliar  nctlameule  le  sue  pareti , doven- 
dole dividere  sulla  pietra  che  le  sostiene. 
Varrà  dunque  meglio  render  la  vescica 
apparente  , c tendere  le  sue  pareti  per 
un  mezzo  qualunque.  La  maniera  di  Ros- 
•ucl  recentemente  riprodotta  da  Amuasat 
^ la  più  semplice  e la  più  facile,  e non 
succede , come  adopraiido  la  siringa  di 
fra  Cosimo,  di  trarre  il  peritoneo  sotto 
il  coltello,  come  interviene  talvolta  della 
siringa  a dardo;  ma  ^ dolorosa,  essendo 
la  vescica  deValculoM  irritala,  c spesso  non 
polendo  sostenere  che  con  grave  pena  la 
minima  qu.'inlìlà  di  lìquido;  che  più  è 
in  molli  casi  impraticabile,  perocché  la 
vescica  impicciolita  e corrugata  si  lasce- 
lebbe  anzi  rompere  che  prestarsi  alla  mi- 
nima dilalazioiie,  per  quanto  lentamente 
si  tentasse  di  farla.  La  siringa  di  fra  Ci>- 
simo  meli  dolorosa  pel  malato,  metìla  a 
questo  riguardo  la  preferenza;  d*  altra 
parte  poi  condotta  da  una  destra  mano, 
e parlicularmeute  roorlilicala,  come  ha 
fatto  Belmas,  non  vi  sarà,  almeno  negli 
ordinarii  casi,  inconveniente  che  espong.i 
a oflcodcre  il  peritoneo  • Ma  quando  la 
pietra  è grossa  , o quando  la  vescica  è 
mollo  ritirala  , non  può  adoprarsi  senza 
gravi  dinìcolln  , oppure  lo  adoprarla  è 
quasi  impossibile  o pericoloso  . E vera- 
mente in  ambedue  i casi  incontra  il  corpo 
estraneo  nel  suo  entrare  in  vescica  ; da 
esso  impedita  non  scorre  clic  con  diflì- 
foltà  e dolore  tra  il  corpo  estraneo,  e 
Tanterior  parete  della  vescica  ; passa  so- 
vente dietro  questo  corpo  Ì1  quale  ab* 
br.vrcia  nella  sua  concavità  ; e il  movi- 
luciito  di  bilico  necessario  a condurre  il 
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suo  becco  in  alto,  divenU  allora  difficile, 
oppure  impossibile. 

Noi  abbiaro  più  volte  visto  valenti 
pratici  essere  obbligati  a rinunziare  aU 
Tuso  di  quest*  istrumento;  altri  curvarlo, 
o anco  romperlo  senza  poterlo  convenc. 
volroenle  situare,  lo  simili  casi,  quasi 
mai  vico  fatto  di  collocare  U sirin;«a  se 
non  passandola  dietro  il  calcolo,  ed  allora 
trae  essa,  come  noi  ahbiatn  detto,  la  pa- 
rete posteriore  della  vescica  sotto  Tante- 
riorCf  e il  dardo  traversa  il  peritoneo. 
La  nuova  forma,  data  da  Belmas  alla 
siringa  a dardo,  diminuisce  certo  grincou- 
venienti,  ma  egli  é chiaro  che  dovranno 
riafTacciarsi  tutte  le  volte  che  il  calcolo 
sarà  grossissimo,  o rislretlissinia  la  vescica. 
Da  quanto  è stato  detto  risulta  che  seb- 
bene le  maniere  di  Rossuct  e di  fra  Co- 
simo sian  |Mefcribili  a quella  di  Franco, 
vi  son  de’casi , c non  rarissimi , in  cui 
•Olio  impraticabili,  e in  cui  è necessario 
aver  ricoi'so  a quesl’uUima. 

Checché  sia,  quando  la  vescica  è aperta» 
e i margini  della  piaga  son  sostenuti  dagli 
uncinelli,  bisogna  procedere  aU'estrazionc 
del  calcolo,  e nulla  v'è  di  particolare  se 
non  vogliasi  guardare  alla  facilità  con 
cui  lo  si  trova  e si  afferra.  Quando  il 
corpo  estraneo  è piccolissimo,  il  dito  so- 
lo, o ajutato  da  una  cucchiaja,  suol  ba- 
stare per  tirarlo  fuori;  quand’ha  un  certo 
volume  il  dito  prccedcnleinenle  iutroilotto 
serve  tuttavia  di  guida  alle  tanaglìelte 
colle  quali  s*estrac.  Quando  è di  mediocre 
grossezza,  si  adoprano  le  tanaglìelte  or- 
dinarie; quand’è  grossissimo  sono  utilmente 
aJoprate  le  pinzette  a forcipe  di  fra  Co- 
simo. Afferrala  la  pietra,  liransi  le  pin- 
zette quasi  verticalmente  , adagio  e im- 
primendo loro  rnoviincnti  alterni  da  un 
iato  all'altro  onde  distrigarne  successiva- 
mente le  morse,  siccome  costumasi  netta- 
gli perineali. 

In  appresso  è uopo  occuparsi  de'mezzi 
da  deviar  1*  orina  dalla  piaga  superiore. 
Abbiamo  già  detto  qual  fosse  quello  messo 
in  opera  da  fra  C isimo  a tale  scopo  • 
Prima  dì  lui  iie  er;  ii  già  stali  proposti  al- 
tri. Paiucci  impijnlava  per  entro  la  ve- 
scica un  trequarti  che  faceva  uscire  al 
perineo  , e a cui  poscia  sostituiva  una 
cannula.  Dcscliainp  i propose  in  appresso 
di  metter  questa  c.  umula  nel  retto  giu- 
sta la  maniera  costu  mala  da  Flurent  nella 
puntura  della  veicic  |.  Prcseulcmcute  tutte 
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queste  maniere  dolorose  e incile  lun  del 
tutto  poste  in  oblio,  e non  si  fa  che  iti- 
trodun-e  una  siringa  nell*  uretra  sicennic 
fu  già  consiglialo  da  Kosviict,  e come  piii 
voile  avea  praticalo  fra  CusÌido.  Ma  la 
prrseuia  di  tulli  questi  corpi  estranei , 
anco  quando  son  flessibili*  come  le  sirin- 
i;he  di  gomma  elastica  che  si  adoprano 
dei  nostri  di.  irrilan  sempre  più  o meno 
1’  uretra,  e particolarmente  il  collo  della 
vescica.  Dall’  altro  canto  non  sono  eiti> 
caci  quanto  si  vorrebbe,  perocché  i*  in- 
tasano farilmente , né  mai  possono  meU 
tere  1'  urina  fuor  della  vescica  mano  a 
mano  che  vi  arriva,  di  continuo  vi  si 
accumula  in  maggiore  o minor  quantità, 
aollccita  la  conliazione  dell’ organo,  ed  è 
cacciata  insieme  per  la  siringa  e per  la 
piaga  tnperiore.  Ora  siccome  la  siringa 
messa  nell*  uretra  arreca  poco  o nessiiu 
vantaggio,  e cagiona  sicuri  incoavenicntì, 
sarebbe  forse  ben  fatto  stabilire  a pre- 
cetto generale  dì  non  la  introdurre.  Noi 
abbiam  più  volte  osservalo  che  Dupuj- 
tren  sì  è astenuto  dall’  introdurla  senza 
che  ne  lùa  derivata  alcuna  diflicoltà  allo 
acolo  dell*  orina  per  I'  uretra  , scolo  il 
quale  si  fa  ugualniente  bene  per  questo 
canale  quando  é libero  di  quando  v*  é 
iiilro<lotla  una  siringa. 

Mossi  ì chirurghi  dall*  invincibile  ten- 
denza che  han  le  orine  a uscire  per  la 
piaga  supcriore,  han  parimente  tentalo  o 
di  uppnrvisi  ditcttamenle,  o di  facilitarne 
r uscita  per  evitare  1*  inhllramcnlo  del 
liquido  nei  tessuto  cellulare,  iiifìllraniento 
che  costituisce  un  de’  più  comuni,  c più 
temibili  accidenti  del  taglio  ipogasliico. 
Hanno  avuto  in  mente  la  cucitura  della 
vrscic.1,  tua  questo  nieazo  quasi  iuiprali- 
eabile,  e nercss.)rìanicnle  assucinto  dalla 
lncera^iune  del  tessuto  cellulare  che  uiiU 
tee  r organo  al  pube , é stato  generai- 
mente  messo  in  oblio.  La  maggior  parte 
«le*  chirurghi  mette  presentemente  nella 
placa  c introduce  fin  nella  cavità  della 
vescica  una  strÌM:ia  di  tela  sdiacciala  che 
assorbe  1*  urina  in  virtù  della  sua  capii- 
Jjrità,  e la  conduce  fuori,  c che  di  più 
serve  » destare  moderata  indamnìazione 
oel  tessuto  cellulare  che  forma  il  tragitto 
delia  soluzione  di  continuità  , e a ren- 
derlo più  cunipaUo  , e per  conseguenza 
impermeabile  all’  orina  , quando  dopo 
qualche  ora  comincia  a nscire  in  mag- 
gior copia  per  la  piaga  . Dopo  questa 


647 

striscia  mettesi  un  pezzo  di  tela  traforato 
e sopra  filaccia,  che  copreai  con  una 
semplice  pezza.  Sharp  propose  di  mettere 
una  cannula  nella  piaga)  il  qual  pensiero 
é stato  recentemente  riprodotto  da  Amus- 
aat)  egli  adopra  una  larga  cannula  di 
gomma  elastica,  curvala  in  guisa  che  la 
sua  concavità  abbracci  il  pube , Dopo 
averla  situata  chiude  la  piaga  intorno 
questo  tubo  il  qual  gli  sembra  adatto  a 
dare  all*  orina  un  aulficiente  scolo  per 
prevenire  gl*  ioGItramenli.  Ma  a noi  par 
diflicile  che  la  piaga  della  vescica  si  ac- 
comodi con  assai  esattezza  alla  circonfe- 
renza di  questo  corpo  estraneo,  talché 
non  vi  rimanga  alcun  tiilenraUo  per  cui 
possa  eflbndersi  il  liquido.  Egli  é chiaro 
che  se  un  tale  accidente  intervenga 
poco  dopo  r operazione,  il  mezzo  messo 
in  opera  da  Amussat  dee  aver  precisa- 
mente per  eflrtto  dì  favorire  quell' in- 
filtramento orinario  che  dovrebbe  impe- 
dire, poiché  essendo  chiusa  la  piaga  ester- 
na il  liquido  é iieccssariarocatc  Irattenuio 
Del  tessuto  cellulare . D*  altra  parte  la 
presenza  d*  un  corpu  estraneo  di  sirail 
grossezza  non  può  esser  senza  iuconve- 
nieiitì:  le  cannule  che  si  mettono  per  la 
parte  del  permeo  incitano  sforzi  quasi 
continui  d’ espulsiuiic  che  non  diprndoa 
soltanto  dalia  piessione  che  fan  sul  retto, 
ma  sibbene  dall’ Ìri  itaziuue  che  fanno  at 
collo  della  vescica.  Certo  la  cannula  di 
Amussat  non  é in  contatto  con  una  parte 
cosi  sensibile  dell*  organo  , ma  non  fos- 
s’ altro  che  pel  suo  volume,  lo  dovrà 
tormentare  e incitarlo  a contrarsi . Dì 
cinque  malati  d’ogni  età,  operati  da  Amus- 
sai, due  nun  han  potuto  sostener  la  pre- 
senza della  cannula.  Amussat  é di  parere 
che  ciò  sia  dipenduto  dalla  loro  indoci- 
lità , e che  i gravi  accidenti  che  gliene 
son  derivali,  debbano  essere  attribuiti  al- 
1*  essere  egli  stato  obbligalo  a levar  via 
la  cannula)  ma  se  questi  malati  non  bau 
voluto  sopportare  che  ne  foMe  contiounte 
r uso,  non  ne  é egli  stala  la  cagione  Tes- 
ser lor  divenuta  insopportabile  la  pre- 
senza di  questo  corpo  estraneo  ? Oli 
accidenti  che  hanno  sofferto,  non  deb- 
bono perciò  esser  piuttosto  attribuiti  al- 
T uso  della  cannula  , che  alla  sua  sop- 
pressione? lu  un  malato,  da  Amussat  ope- 
rato allo  spedalo  di  S.  Luigi,  il  solo  che 
fino  ad  ora  abbia  operato  in  pubblico  , 
C il  quale  morì  il  IreuLuUesiuio  gioioé 
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4Ìopo  V *p«r»eiont , fu  trovata  la  piaga 
convertita  in  un  tragitto  Gatuloao 
/éttam^ftU  /ormato  t ebe  poteva  ricevere 
li  piccol  dito;  la  membrana  mucosa  della 
vescica  era  goiiGa,  «li  color  grigio  nera* 
atro;  nella  sua  cavità  era  meno  purulen- 
ta; il  pube  era  denudato  in  quella  parte 
del  suo  corpo  che  eosrispomleva  al  tra- 
gitto delia  piaga  (t).  Di  più  fu  visto  del 
rossore  nella  metà  supcriore  del  tubo  di- 
gerente e furon  Viste  piccole  «Icerasiooi 
nella  membrana  mucosa  dello  stomaco 
che  cerlamentG  molto  contribuirono  alla 
morte  deli*  individuo.  Ma  la  preaenaa  della 
cannula  non  ha  ella  avuto  alcuna  parte 
nella  produsìone  delle  lesioni  oaservele 
nella  piaga  e nella  vescica?  E queste  lo- 
eioni  non  sono  elleno  la  causa  determi- 
nante r inGaroniaaione  gastro-ioleslina- 
Jc?  Saremmo  tanto  più  facilmeule  imlollì 
a credere  che  il  maliilo  era  ben  dispo- 
sto nel  momento  dell*  operaaione  in  quan- 
to dice  il  redattor  della  Clinica  (a),  sena* 
eoolinuo  peso  al  perineo  e uu  forte  do- 
lore al  glande  , quest*  «omo  nell*  età  di 
acttantadue  anni  nulla  avrebbe  avuto  da 
itividiare  ad  un  giovine  rUpello  alla  sa- 
lute. In  poche  parole  noi  eonsideriaroo 
la  cannula  di  Amuuat  come  inutile  quan- 
do non  è periculusa  ; crediamo  che  la 
miglior  medicatura  della  piaga  sia  quella 
per  noi  indicata. 

Fatta  1*  operasione,  posto  il  malato  in 
letto,  siccome  abbiaro  detto,  deve  esser 
messo  al  regime  delle  alfezioni  aeute. 

Qualunque  sia  il  metodo  operativo  te- 
nuto, sia  stato  operato  sopra  o sotto  il 
pube,  quando  non  interviene  alcun  acci- 
«lentc,  le  orine  escon  dapprima  intiera- 
mente per  la  piaga:  non  v*  escono  con- 
Imtiamrute,  anco  quando  la  piaga  corri- 
spuiidc  a un  punto  declive  della  vescica, 
ma  ad  intervalli  pHi  o meno  lunghi.  Le 
punir  ondale  del  liquido  producono  un 
Km  le  ed  urente  dolore;  ma  in  breve  tempo 
il  tragitto  della  piaga  s*  abitua  al  suo 
cuiitalto,  e il  dolore  , che  cagionava  sulle 
prime,  cessa  intieramente.  Dopo  un  tempo 
variabile  una  parte  del  liquido,  da  prin- 
cipio picrolisiima.  esce  per  1*  uretra;  ca- 
giona pariniente  del  dolore  che  dileguasi 
subito;  poco  a poco  questo  liquido  passa 
iu  maggior  copia  pel  canale  che  per  la 

(i)  yedi  la  Clinica  t.  a i4 

(a^  T*  a n.®  9.  la  Gtnnajo  i8a8. 


piaga,  finalmente  vi  passa  per  intiero,  lo 
ebe  è segno  Mseivi  del  lutto  chiusa  la 
piaga  della  wsciea  . La  piaga  de*  legu- 
lueuti  cicairiua  più  tardi  ; ma  la  guari- 
gione, come  termine  medio,  è compiuta 
in  venti  giorni  o qualcuno  di  più. 

Tale  è 1*  andamento  delle  cose  quando 
1*  operaxion  della  pietra,  cou  qualunque 
metodo  sia  stata  fatta,  ^ stata  semplice, 
e SODO  stale  felici  le  conseguente.  Ma 
durante  1*  operasione  o dopo,  posson  so- 
pravvenire accideitli  a motivo  della  fre- 
quenta de*  quali  quest*  operatione  è una 
delle  più  pericolose  della  chirurgia.  Gli 
accideuti  primitivi  son  quasi  sempre  ef- 
fetto deir  offesa  di  qualche  organo  cho 
dovrebbe  essere  stalo  ruparmialo  ; tali 
mno  r emorragia,  1*  offesa  del  retto,  del 
peritoneo  , il  perforamento  della  vescica 
da  parte  a parte  , e la  sua  lacerazione  • 
Gli  accidenti  consecutivi  sono  essi  pure  in 
qualche  caso  eonsegueiita  dell*  offesa  d*un 
organo,  il  quale  poteva  esser  non  offeso; 
per  lo  più  sono  iiifiammatorii.  In  certuni 
casi  tono  effetto  d*  incompleta  guarigione 
della  piaga;  tali  sono  1*  impotenza  attri- 
buita alla  lesione  de*  conduUi  eiaculatori, 
la  cistite,  la  peritonite,  le  infiainmaaiona 
del  tessuto  cellulare  del  bacino  dipendenti 
o no  da  infiltramento  d*  orina  in  esso 
tessuto,  fistole  orinarie  di  diversa  aorte, 
1*  iiicoulioenaa  di  orina  ec. 

V emorragia  è uno  degli  accidenti 
più  temibili  dell*  operazione  della  cisto- 
tomia;  non  solo  per  aè  stesso,  ma  anche 
a cagione  de*  mezzi  che  è forza  adoprare 
per  rimediarvi.  Essendo  di  presente  quasi 
affatto  andato  in  disoso  il  taglio  laterale, 
quest*  accidente  è oggimai  divenuto  quasi 
esclusivo  dell*  apparecchio  lateralizzato;  il 
taglio  bilaterale  è quello  clic  deve  esserne 
più  frequentemente  succeduto;  il  taglio 
retto  vesticale  e il  taglio  ipogastrico  pare 
che  non  ne  possano  essere  complicati. 

Lo  scolo  al  di  fuori  di  una  quantità  di 
sangue,  non  bastevole  a mettere  il  malato 
in  pericolo,  è un  salutare  avvenimento. 
Ne  è calmata  1*  irriUtionc  suscitata  nelle 
parti  dall*  operazione  ; sono  meno  a te- 
mersi le  consecutive  infiaminazioui,  e gua- 
risce più  sicuramente  e più  prestamente 
il  malato.  In  generale  dunque  è iio|so 
lasciar  passare  alquanto  tempo , a non 
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metter  roano  ad  arrestarle  te  non  quando 
coroiiiciaise  a divriiire  pei-icoloto  • Cosi 
regolandosi  sì  Jà  tempo  alla  piaga  di  sgur* 
garsi,  e allo  scolo  del  sangue  di  cessare 
spontaneamente  te  ne  è capace^  e non  è 
esposto  il  nula  lo  a tutti  i pericoli  clic 
procedono  dal  tapparoentn  della  * piaga  . 
Allorché  il  «occorso  dell*  arte  è riputato 
necessario,  non  abbiamo^  a dir  vero,  altro 
spediente  che  questo  per  rimediare  al 
caso  di  che  si  discorre.  In  aleniti  rati  in 
cui  l'einoiragia  é <lat.i  da  un*  arteria 
supernciale  > pnuiainu  veramente  dilatar 
la  plaga,  scoprire  il  punto  da  cui  iiiene 
il  sangue . r passare  un  Ulo  intorno  il 
vaso  o immediatamente  colle  pinzette,  o 
mediatamente  con  un  ago  curvo,  ma  per  lo 
pili  la  sorgente  deir  emorragia  é profou* 
da  III  luodo  da  non  poter  fare  1*  aìlac* 
cialura;  onde  è necessario  fare  il  tappa- 
tuenlu. 

La  miglior  maniera  di  farlo  è quella 
che  costuma  Dupiiytren  Egli  adopra  una 
cannula  d*  argento  lunga  tra  t tre  c i 
quattro  pullici  e mezzo  o cinque.  Della 
cannula  larga  tre  o quattro  linee  ha  in 
una  Ht-llc  sue  estremità  due  anelli  late- 
rali; neir  altra  e>tieniilù  oltre  1’  opcitura 
Icrminatricc.  ha  ai  lati  due  altre  aperture 
ovali,  sopra  le  quali  é un  solco  circolare. 
Questa  cannula  introilucesi  in  un  pezzo 
di  tela  cucito,  e avente  la  forma  di  un 
imbuto , di  cui  la  piccola  apertura  è 
feiinala  alla  cannula,  mediante  un  (Uo 
slKitu  intorno  il  solco  . che  è sotto  le 
aperture  laterali.  Da  una  simil  disposizione 
risulta  che  restirmila  in  cui  sono  le 
aperture,  oltrepassa  sola  questa  specie  di 
catmaa  stretta  in  alto,  e larga  in  basso, 
che  involge  il  I inianenlc  della  lunghezza 
dell*  islrumenlo.  Per  metterlo  in  sito,  es- 
sendo il  malato  liatlu  sulla  sponda  del 
letto,  alzale  c scostate  le  cosce,  splngesi 
iin  nella  vescica  il  dito  indice  che  serve 
a Condurre  il  gorgcrel,  e in  appresso  si 
fa  scorrer  su  qiicsl*  islruroento  la  cannula 
guernìta  della  aua  camicia  convenienle- 
inente  spalmata  di  cerato,  fìuo  a che  la 
aua  estremità  aperta  sia  pervenuta  nella 
cavità  tiri  sei  batolo  deiroriua.  Allora  lU 
rasi  fuori  il  gorgcrel,  sì  scostano  i mar- 
gini della  camicia,  e nella  sua  cavità  tra 
essa  e la  cjiiiiula  si  amniassanu  pallot- 
tole ili  filrfrcia  di  cui  rìcnipioi  con  uu 
porta-stuelli.  Poscia  si  la  una  fasciatura 
iu  forma  di  T,  a cui  altaccausi  i Uli  che 
itoche  e Sumou  7\mto  II* 
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passino  per  gli  anelli  della  cannula,  e la 
inantengon  ferma. 

Assai  spesso,  particolarmente  quando  le 
cosce  del  malato  son  tenute  troppo  ac- 
coste , il  sangue  in  vece  di  spandersi  e- 
stcrnameulr,  si  eiToiide  nella  cavità  stessa 
drila  vescica,  oppure  si  elToiule  insieme 
estcniainenle  ed  inlrrnanirnte.  Quando  il 
liquido  si  versa  contemporaneamente  da 
queste  due  parti,  pu>sìaino  Bu»petlare  di 
ciò  osservando  che  1'  indebolimento  del 
maialo  non  è proporzionalo  culla  quantità 
del  sangue  uscito  fuori,  c che  è dolente 
e tesa  la  regione  ipogastrica;  roa  non  vi 
è mudo  di  accertarsene  se  non  quando 
iniroducesi  il  dito  in  vescica  per  fare  il 
tiippamenlo.  Si  sentono  i grumi  , e una 
subita  contrazione  della  vescica  ue  fa 
uscir  quasi  sempre  una  parte  lungo  Ìl 
dito.  Bisogna  allora  incominciaiT  ila  vuo- 
tare inlirramcntc  il  serbatoio  dell'  orina 
mediante  alcune  inicziuni  , e far  poi  il 
tappaincolo  se  lo  scolo  continui.  Quando 
lutto  il  sangue  eflTundesi  internamente  , 
non  vieu  fatto  di  accorgersene  se  non 
dopo  mezi'  ora,  0 uu*  ora:  il  malato  iin« 
pallidisce,  il  suo  corpo  rojtirsi  ili  sudore, 
è piccolo  e frequente  it  polso  ; ha  della 
disposizione  alla  sincope;  la  regione  ipo- 
gastrica è elevata,  ilolente  e tesa;  inoUre 
può  talvolta  sentirsi  traverso  la  parete 
addominale,  la  forma  ovoide  del  viscere 
pieno  di  sangue.  Jn  allora  possiamo  con- 
grtlurare  che  è avvenuta  una  emorragia 
inicrna,  ma  tosto  ne  abbiamo  una  prova 
positiva;  il  malato  é preso  da  involonlarii 
sforzi  di  espulsione  , i (piali  sfoizi  cac- 
ciano subilaiueole  i grumi,  che  riempiono 
la  veseica  , per  la  piaga  e per  I'  ure- 
tra . Avviene  lo  stesso  quando  incitasi 
l*  espulsione  de*  grumi  senza  aspettare  che 
sticrrda  spontanea  , e vuol’ esser  sempre 
incitala  suhiltKhè  ci  accorgiamo  dclTac- 
cidente,  iniroducetido  nella  vescica,  per 
la  piaga  » la  cannula  di  uno  schizzetto 
terininatu  da  un*  uliva  furata  a guisa  di 
annnfltatuio,  e facendo  ÌDÌeziaol  d'aci|ua 
fresca. 

L*  espuMone  o sia  stata  spontanea  o 
provocata,  se  reiiiorrugia  è stata  lenta, 
se  paiiirularim'ule  dopo  votata  la  vescica 
si  rialza  il  polso  c torna  1*  noiveisal  ca- 
lore, possiamo  aspettare:  Tciuorragia  an- 
ziché aver  funeste  cooaeguenze  nc  avrà 
delle  favorevoli  ; ma  se  la  debolezza  , il 
jsaliore . la  fu  qiseiiza  e j«*  cohzza  del 
Sa 
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Pitho  <!*nlinua,  biiognA.  dopo  aver  fatto 
nuove  inirxionì,  fare  il  tappamento  tirila 
pSaj^a.  In  questo  caso  non  sarà  mai  so- 
verchio il  ripetere  che  A necessario  con- 
durre la  cannula  fin  nella  vescica , e 
vuotar  dapprima  questa  intieramente  per 
mesto  di  inietioni;  omettendo  di  far  l*una 
o 1'  altra  cosa»  il  tappamento  torna  inu- 
tile e nocevole.  Nel  primo  caso  refTusione 
continua;  e siccome  I'  orina  non  può  tro- 
vare uscita»  la  vescica»  ben  presto  distesa, 
contraesi  violentemente;  e unitamente  al- 
r astone  de*  muscoli  addominali  spinge 
fuori  1*  apparecchio»  per  quanto  fosse  so- 
lidamente applicato.  Nel  secondo  caso» 
incitata  dalla  presensa  de*  grumi  che  vi 
sono  rimasti»  si  contrae  nella  medesima 
maniera»  e ne  deriva  il  medesimo  effètto. 
In  ambedue  è uopo  ricominciare  a vuo- 
tarla colle  inìesioni»  e riapplicare  il  tap- 
pamento. 

Checché  sìa,  la  necessità  di  aver  ricorso 
a questo  compenso»  é un*  inerescevolissima 
circostanza.  Il  collo  della  vescica,  irritato 
dalla  presenza  deU*apparecchìo»  infiamma 
fortemente»  come  pure  infiamma  tutto  il 
tragitto  della  piaga  ; I*  infiammazione  fa- 
cilmente diffbndesi  al  tessuto  ccllular  del 
bacino;  il  retto  compresso  si  infiamma 
e non  può  più  cacciar  fuori  le  materie 
stercoracee  ed  i gts;  talvolta  parimente 
formasi  sulla  parete  di  questo  intestino 
un'escara»  al  cader  della  quale  apresì  co- 
Dunicasìone  tra  esso  e Turetra,  eomuoì- 
caiione  da  cui  ne  deriva  una  fistola  in- 
curabile » quando  il  malato  non  muore 
delle  conseguenze  deirinfiammazione  del 
tessuto  cellular  del  bacino  e della  vesci- 
ca» lo  che  per  lo  più  interviene*  È dun- 
que importantissimo , per  una  parte»  di 
non  fare  il  tappamento  se  non  nei  casi 
di  asaoluta  necessità»  e per  Taltra  di  te- 
nerlo il  minor  tempo  possibile  nella  piaga. 
Ma  è mostrato  dairesperìenza  non  potersi 
levar  vìa  avanti  il  quarto  o quinto  giorno 
senza  pericolo  di  veder  riprodotta  l*emor- 
ragia.  A quest'epoca  si  staccano  i legacci» 
fi  si  levano  alcune  pallottole  di  filaccia; 
altre  se  ne  levano  il  giorno  ebe  segue» 
c cosi  continuasi  fino  a che  la  cannula 
esca  di  per  se  stessa.  Tuttavia  il  malato 
può  essere  alleviato  dagli  inconvenienti 
della  ritenzione  delle  materie  stercoracee» 
fi  dei  gas  nel  retto»  introducendo  nell'ano 
un  grosso  cannello  di  gomma  elastica  » 
pel  <^qalc  escono  i fluidi  vei  miformif  e serve 
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a spingere  qualche  iniezione  net  retto. 
Ma  qualunque  cura  abbiasi»  la  cistite  « 
l'infiammazione  del  tessuto  cellulare  si 
accendono  quasi  sempre  gravemente»  tal- 
ché i malati  ne  muoiono;  e ne* casi  nei 
quali  questi  accidenti  si  calmano»  inter- 
viene alle  volte  che  la  piaga  dilalala  in 
forza  dell*  apparecchio  comprm»fnle  non 
può  chiudersi  del  tutto  » e rimane  fisto- 
losa. 

La  puntura  del  retto  é im  inci'escevole 
accidente»  ma  non  trae  seco  alcun  peri- 
colo per  la  vita  del  malato.  Interviene 
ordinariamente  nel  momento  in  cui  il 
gammautte»  dopo  aver  forato  la  porzione 
membranosa  dell'uretra,  é caccialo  nelU 
scanalatura  del  catetere  per  ingrandire 
l'inciiione;  risulta  da  ciò  che  l'operatore» 
alzando  di  soverchio  il  manico  delKistru- 
mento,  allonUnz  la  punta  dalla  scanala- 
tura del  catetere»  e la  pianta  direttamente 
sniriotestiuo.  Accennare  la  cagione  d'un 
simile  accidente»  é un'insegnare  in  qual 
modo  possa  essere  evitato.  È stalo  pari- 
mente ferito  talvolta  il  retto  nel  secondo 
tempo  deiroperazionc,  incidendo  il  collo 
della  vescica;  ciò  è dipcnduto  o dall'avcr 
dirrito  I*  istrumeiito  troppo  in  Jcnli'o,  u 
dal  rialsarti  su  i lati  il  retto  molto  dila- 
tato. Evitali  di  ferir  rintestiuo  n 1 primo 
caso,  dando  all*  incisione  la  convenevole 
obliquità  » « nel  secondo  introducendo 
uell'ano  un  dito  col  quale  deviasi»  e in 
qualche  modo  traesi  da  parte  rintestiuo. 
Checché  sia,  le  conseguenze  di  questa  le- 
sione sono  una  fistola  che  mette  comu- 
nicazione tra  il  retto  e l'uretra,  comu- 
nicazione per  cagione  di  cui  si  espelle  dei 
gas.  e dì  tanto  in  tanto  delle  materie 
stercoracee  per  la  verga»  e deiroriof  pel 
retto.  Quando  ci  accorgiamo  di  simile 
accidente»  o in  q'iell'istcsso  roomeutu  che 
interviene  o dopo  » bisogna  » senza  indù* 
giare,  fender  tutte  le  parti  comprese  tra^ 
la  piaga  del  retto,  e quella  del  perineo; 
in  appresso  medioasi  come  quando  si  tratta 
di  fistola  dell'ano;  sul  finire  della  cura 
introdueest  una  siringa  nell'uretra,  e vi 
si  lascia  di  continuo.  Questo  spedìcnte  è 
sempre  riuscito  bene  • Desault. 

La  /elione  Je/  periténeo  é un  acci- 
dente particolare  del  (aglio  ipogastrico. 
Hanno  preteso  che  vi  esponesse  il  taglio 
retlo-vescìcale.  Ma  nel  sol  caso  in  cui  é 
stata  osservata  dopo  l'operazione,  dipen- 
deva manifestamente  dalla  cattiva  maniera 
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t«nuU  dalVop^ratore.  Più  di  cento  ope« 
raaiooi  fatte  secondo  le  maniere  pid  so- 
pra descritte,  e senza  che  sia  stato  aperto 
il  peritoneo,  mostrano  chiaro  l'errore  di 
coloro  che  credono  che  nel  taglio  retto- 
vescicalr  ri  sia  il  pericolo  di  offraderlo. 
Detta  lesione  è un  accidente  grave,  po* 
tendone  succedere  mortale  peritonite;  tut- 
tavia le  sue  conseguente  non  son  sempre 
così  funeste , imperocché  non  sempre  nc 
succede  eflusiune  d'orina  nella  sua  cavi- 
tà, essendo  tale  la  disposizione  della  piaga 
che  risulta  dal  taglio  ipogastrico , che 
Torina  ha  maggior  facilità  a scolare  ester- 
oameote  , che  a salire  per  passare  per 
r apertura  fatta  nel  peritoneo , la  quale 
è sempre  nel  suo  superiore  angolo . Ma 
per  lo  più  reffusione  deH'orina  succede, 
e allora  sopravviene  una  peritonite  sol* 
lecitamente  , e necesttriamente  mortale  • 
Quando  dunque  è accaduta  la  diagrazia 
di  aprire  il  peritoneo  Cicendo  U taglio 
ipogastrico , o quando , come  alle  volte 
avviene  , si  è egli  medesimo  rollo  sotto 
le  dita  dellViutatore  che  lo  sosteneva,  bi- 
sogna cercare  di  chiudere  nel  momento 
la  comunicazione  apertasi  tra  la  piaga  e 
la  cavità  addominale.  È stalo  consigliato 
di  fare  un  punto  di  cucitura,  e noi  aiam 
d'avviso  che  sia  questo  il  più  sicuro  mezzo 
che  ti  possa  adoprare.  È facile  capire 
che  se  il  peritoneo  fosse  aperto  nel  taglio 
retlo-vesctcale , nulla  potrebbe  impedire 
all'orina  e alle  materie  stercoracee  di  ef- 
fundersì  nella  sua  cavità  , e di  incitarvi 
un'  infiammaaioDC  prestissimamente  mor- 
tale. 

li  perforamento  delta  parete  poj/e- 
ff'me  della  i^eteica  è un  accidente  ra- 
rÌMÌmo.  Talvolta  è stato  visto  derivare 
dall*  impulso  troppo  forte  dato  dall*  ope- 
ratore all’istrumenlo  destinato  a incidere 
«J  collo  delta  vescica  operando  giusta  il 
metodo  di  Cheselden  , e secondo  la  ma- 
niera di  Hawkins;  potrebbe  accadere  in 
tulle  quelle  maniere  d*  operare  secondo 
le  quali  si  fa  entrare  un  istrumento  acuto 
nella  cavità  del  serbatoio  orinario . Alle 
volte  è intervenuto  operando  giusta  il 
metodo  di  fra  Cosimo,  ed  allora  dipende 
dairavere  il  litotomo  nascosto,  introdotto 
troppo  profondamente , incontrato  colla 
punta  della  lama  » quando  aprivasi , la 
posterior  parete  della  vescica  che  é stata 
divisa.  A evitare  quest'accidente  che  è 
sempre  succeduto  da  mortale  efifusìone 
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orìnosa  nella  cavità  del  perìtonro.  basta» 
operando  giusta  i metodi  di  Cheselden  e 
d'Hawkins,  moderare  l'impulsione  che  si 
dà  air  istrumento  per  farlo  pervenire 
nella  vescica,  e di  adoperare  un  litofcomo 
di  cui  1*  estremità  della  lama  sia  botto- 
nata,  operando  secondo  la  maniera  di  fra 
Cosimo. 

La  lacerazione  della  veKica  é un  ac- 
cidente raro  il  quale  non  può  sopravve- 
nire se  non  quando  si  afferrano  le  tue 
pareti  insieme  al  calcolo  colle  tanagliette, 
o quando  trovui  una  pietra  aderente. 
Questa  lacerazione  è molto  grave,  sia  che 
succeda  in  un  punto  io  cui  la  veKira 
corrisponde  soltanto  al  teasulo  cellulare, 
o succeda  in  un  tal  punto  per  cui  apresi 
comunicazioue  tra  la  cavità  dell*  organo 
e il  peritoneo , iropercccbè  ne  deriva  o 
un  infiltramento  orinoso  nel  tessuto  cel- 
lulare o un'effusione  nel  peritoneo,  che 
cooducon  necessariamente  a motte  1*  in- 
dividuo. È dunque  molto  ìmporUote,  onde 
eseguire  l'estrazione  del  calcolo,  di  fate 
alle  pinzette  alcuni  movimenti  che  ci  as- 
sicurino non  essere  stata  insieme  afferrata 
la  vescica. 

L'avere  evitato  i primitivi  accidenti  é 
un  essersi  messi  in  salvo  da  molti  degli 
accidenti  consecutivi  de'qnali  resta  a di- 
scorrere: eoo  tutto  ciò  molti  di  essi  pos- 
sono sopravvenire  dopo  le  operazioni  be- 
nissimo fatte , e le  quali  sono  apparen- 
temente riuscite  felicissime.  1 più  comuni 
di  questi  accideolt,  quelli  che  son  cagione 
della  morte  di  gran  numero  di  persone 
dopo  r operazione  della  pietra  , sono  la 
cistite , la  peritouile , e 1*  iufiammasiona 
del  tessuto  cellulare  del  badno. 

Di  tutte  queste  affezioni  la  più  frequenta 
è la  cftcìie:  è detsa  che  trae  seco  l'al- 
tre  due  quando  non  sono  indotte  da  di- 
retta cagione.  EH*  è a temerti  principal- 
mente quando  la  vescica  già  era  infiam- 
mata nel  momento  dell*  operazione  , u 
quando,  essendo  sana,  l'operazione  è ^ta 
lunga  e laboriosa  • Onde  la  reggiamo  so- 
pravvenire quando  estendo  grosaa  la  pie- 
tra o troppo  piccola  la  piaga , i stata 
difficile  e penosa  l’estrazione;  quando  es- 
sendo scabra  la  superficie  del  calcolo,  le 
tue  scabrosità  hanno  contuso,  sfregato  o 
lacerato  la  membrana  mucosa  del  collo 
della  vescica;  quando  essendo  fuggito o 
essendosi  spezzalo  il  corpo  estraneo  • ha 
bisognsto  iotrodur  più  volta  l'Utrumcu- 
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to  . Drir  arreiulorsi  lirlìa  clsllte  , cf  nc 
arrorgiamo  al  doloro  , rtl  alla  lon«iono 
Jriripoga<lrio,  airaccoloramonlo  do'{>olsit 
e a'ainlumi  che  ncroniiammo  discorrendo 
la  flenmiazia  della  vescica.  Ella  fa  sem- 
pre un  corso  acuto,  e dilaiad  non  sola- 
mente al  peritoneo  e al  circostante  tes- 
suto cellulare,  ma  anche  ai  reni  ; di  che 
ci  fanno  avvertili  i sintomi  proprii  della 
nefrite. 

Dcirinfìammazione  del  tessuto  cellulare 
del  bacino  non  ne  è cagione  soltanto 
quella  della  vescica  j snvrntc  ella  ò eOelto 
del  tappamento  necessitato  daltVinurr.tgia, 
o «ivvrro  di  infiltramento  dV> ina  nel  tes 
auto  cellulare.  Qursl'oltimo  accidente  «<>• 
pi.'.TVi<ne  talvolta  dopo  i tagli  soUopnl>eì, 
ma  egli  è molto  più  frequente  dopo  la 
ofHTaxione  ipogastrica . Nel  primo  caso 
r infiltramento  procede  per  lo  più  dil- 
l'es^erc  reslerna  apertura  del  IragiUo  della 
piaga  men  grande  di  quella  del  collo 
della  vescica,  o dall*  essere  nel  tragitto 
un  qualche  punto  più  declive  degli  altri} 
parimente  può  derivare,  oe*  tagli  che  di- 
vidono la  prostata  ai  lati,  o dall'aver  la 
incisione  di  questo  corpo  glanduloso,  pri- 
milivaiiientc  troppo  estesa,  oltrepassato  i 
tuoi  limiti,  divisa  per  conseguenza  l'apo- 
neurosi pclvea  , e aperta  comunicazione 
tra  la  piaga  e il  tessuto  cellulare  sotto- 
peritoneale , oppure  perchè  essendo  pri- 
mitivamente troppo  piccola  rincisìone,  il 
coMo  della  vescica  e la  prostata  si  sono 
lacerali  in  distanza  , mentre  era  tratta 
fuori  una  grossa  pietra.  Talché  può  es- 
sere la  conseguenza  di  due  oppostissime 
circoifLanze.  Può  ugualmente  sopravvenire 
dopo  il  taglio  retlo-vescìcale,  quando  in 
un  rozzo  maneggio  è stalo  staccato  il  retto 
dal  basso  fondo  della  vescica  ai  di  dietro 
dell*  incisione.  Finalmente  la  molla  lim- 
gliez/a  del  tragitto  della  piaga  è mia  cir- 
costanza chela  favorisce.  Interviene  quasi 
necessariamente  dopo  il  taglio  ipogastrico 
allorché  é stata  staccata  la  parete  ante- 
riore della  vescica}  come  pure  intervien 
sovente  anco  quando  non  é succe<lnlo  stac- 
eameiito.  Tuttavulla  noi  dobbiamo  aggiun- 
gere che  quesrinnilramcnlo  non  é costante 
anco  quamlo  esiste  la  maggior  parte  delle 
circostanze  che  debbono  favorirlo,  e che 
interviene  poi  talvolta  quando  la  piaga 
sembra  disposta  nel  miglior  modo  possi- 
bile a impedii  lo.  E facile  intendere  che 
le  disposizioni  iudividuali  in  gra/.ia  delle 


qtiali  il  tessuto  ccllnhire  è più  o meno 
permeabile , che  la  qualità  più  o meno  ir- 
ritante dell*  orina  , che  no  ritardo  fatto 
alle  prime  espulsioni,  e durante  il  quale 
il  tessuto  cellulare  infiamma  e si  condensa, 
possono  indurre  gravi  differenze  nelle  con- 
seguenze deir  operazione  , rispetto  alla 
parte  per  la  quale  noi  ora  la  conside- 
riamo. 

Quando  rinflaTumazione  del  tessuto  cel- 
Itilar  ilei  bacino  é la  conseguenza  del  tra- 
vaglio che  lian  sofferto  le  parti,  durante 
un’operazione  laboriosa,  1*  individuo  non 
soffre  dolore  e tensione  alla  regione  ipo- 
gastrica soltanto,  ma  ne  soffre  pure  e prin- 
cipalmente nella  regione  iliaca  , e nella 
profondità  del  barino;  il  pulso  sì  innalza, 
e prende  Ì earatleri  soliti  ad  avere  nelle 
innaminazioni  del  tessuto  cellulare.  So- 
vente quest'infìammazione  è acuta  in  mo- 
do da  condurre  a morte  i malati  nel  cor- 
so delle  ventiquattro  ore  che  seguono 
l'operazione.  Altre  volte  la  sostengono, 
ma  essa  termina  in  suppurazione.  La  qual 
suppurazione  é fatta  manifesta  dai  soliti 
sintomi.  In  capo  a dodici  u quìndici  gior- 
ni la  marcia  si  fa  strada  per  la  piaga  , 
c i malati  si  trovan  dapprima  sollevali  ; 
ma  i sinlumi  durano,  e siccome  le  pareli 
del  cavo  non  possono  riunirsi,  i malati 
muoiono  nel  corso  di  alcune  settimane 
ridotti  nello  sfinimento  inseparabile  da 
lunga  e abbondante  suppurazione.  Quan- 
do rinfìammazione  é conseguenza  dri  tap- 
pamento  si  rimane  limitata  ai  contorni 
del  tragitto  della  piaga  ; ma  non  é men 
violenta,  come  pure  non  sou  men  vio- 
lente la  cistite,  e rinfiammazionc  del  ret- 
to che  l'associano;  e quando  i malati  ne 
muoiono,  caso  il  più  comune  ad  avvenire, 
imjuioQ  pel  solito  avanti  che  sia  inco- 
minciata la  suppurazione. 

Uitijiltrnmento  tVorìna  non  è sempre 
un  accidente  cosi  grave  quanto  parrebbe 
u prima  giunta.  Talvolta  infatti,  appunto 
perchè  il  liquido  è irritantissimo,  e per- 
chè del  rimanente  poi  la  maggior  parte 
passa  sempre  per  la  piaga,  il  tessuto  cel- 
lulare infìamniusi  prestissimo,  e acquista 
lina  densità  tale  che  ne  sono  arrestati  i 
progressi  dcll'inUltranienlo.  In  questo  caso, 
abbenehè  I*  iidillramrnto  possa  tuttavia 
dilatarsi  in  di»tanz.i  , come  per  esempio 
(ino  alle  borse,  celie  rinfiaiumazione  sia 
violenta  , non  formasi  con  tulio  ciò  che 
uu  ascesso  circoscritto  , non  è prodotta 
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U suppurazione  se  non  lungo  il  tragitto 
che  fii  ì'oriiia,  e il  malato  può  guarire. 
Ma  quando  rinfìltrcmmlo  ^ largo  r dif. 
fuso  , sopravvengono  tolti  gli  accidenti 
che  derivano  dalla  crepatura  deirurelra, 
e dai  depositi  orinosi;  i quali  acciitriili, 
uniti  a quelli  della  cistite  che  urdina- 
riaioente  gli  auocta , menano  in  breve  a 
morte  t malati. 

È dunque  importantissimo  prevenire  le 
infìanimaziuni  del  tessuto  reilular  del  ba- 
cino,  come  pure  quella  della  vescica  » on> 
de  un  dr'migliori  inerii  è un  salasso  dal 
braccio  fatto  due  ore  dopo  Toperazione, 
r il  quale  ripelest,  scrollilo  che  questa  è 
«tata  lunga,  seeomlo  le  dilHcoltà  che  si 
sono  incontrate,  i dolori  che  ha  sofferto 
il  malato,  r la  forza  del  polso  ec.  L'  ap* 
piieazioni  dì  mignatte  alle  fosse  iliache» 
airipogastrio,  al  perineo»  bagni,  in  una 
parola,  dovranno  esser  largamente  ado- 
prati  a prevenire  nn  simile  accidente  tutti 
i riniedii  che  compongono  il  regime  antU 
flogistico  ; perocché  una  volta  accesasi 
rinHammazione,  è estremamente  diflicile 
impedire  a che  termini  in  suppurazione, 
c allora  il  malato  è qtiasi  irreparabil- 
mente perduto.  Gli  infiltramenti  orinosi 
debbono  esser  medicati  come  è staio  detto, 
parlando  degli  ascessi  orinosi  . Ma  nel 
presente  caso  la  medicatura  è midto  me- 
no eflicaci*,  non  solamente  a motivo  del- 
rinflammazionc  della  vescica,  e delle  altre 
slavorevolì  condizioni, ' nelle  quali  Tupe- 
razione  mette  il  malato,  ma  soprattutto 
perchè  in  certi  casi  1*  infiitramento  suc- 
cede sopra  raponenrosi  pelvea  inimrdia* 
tamenle  sotto  il  peritoneo,  nel  tessuto 
cellulare  soltoperitunrale,  il  quale  infiam- 
masi» e la  sua  infiammazione  si  diifonde 
alla  membrana  sierosa,  mentre  negli  or- 
clinarii  depositi  orinosi  rinfìltraroeiito  suc- 
cede o tra  Pa|)t>ne(irosi  pelvea  che  serve 
di  limile»  e l’aponeurosi  media  del  ]>eii- 
neo,  o tra  questa  e raponeurosi  inferiore. 

La  perttonùe  è perlopiù  un  mediato 
accidente  deiroperazìon  della  pietra.  Di- 
fatti  perlopiù  la  mcnibrana  sierosa  in- 
fìaÀimasi  per  ciò  stCHO  che  si  infiammano 
la  vescica  e il  tessuto  cellulare.  La  qual 
cosa  interviene  particolarmente  nei  tagli 
aoltopubei  » i quali  si  fanno  lontani  dal 
peritoneo»  e non  vi  è pericolo  di  oflen. 
dcrlo*  Non  è In  stesso  del  taglio  ipoga- 
si  rico,  nel  quale  il  peritoneo,  anco  quan- 
do non  è aperto,  è sempre  più  o meno 


sfregato  dalle  dita»  e io  lutti  i casi  molto 
vicino  al  centro  delt'infiaiumaaione.  On- 
de è incontrastabile  che  sia  più  esposto 
a infiammarsi  direttamente  in  conseguen- 
za di  questa  operazione  che  delle  altre. 
Checché  sia,  si  previene  cosi  fatta  infiam- 
mazione  coi  coiiusciuti  riraedii , ai  quali 
aggiiingoiisi  le  fouientazionì  aulTaddome. 
Se  mai  accendasi;  medicasi  assolutamente 
come  quando  è semplice.  Noi  abbiam 
già  detto  che  la  peritonite,  la  qual  di- 
pendesse da  effusione  d'orìna  e di  mate- 
rie stercoracee,  sarebbe  incnrabile  e pre- 
stamente mortale. 

Vwjfitramento  deile  borse  non  è sem- 
pre prodotto  dall’ orina.  Spessissimo  in- 
vece sopravviene  nei  ta^li  soUoperitoneali» 
quando  non  si  ha  cura  di  tener  le  bórse 
aite»  perocché  allora  V irritazione  della 
piaga  diffondesi  con  maggior  facilitii  al 
tessuto  cellulare  sieroso  di  queste  parli. 
Alle  volte  termina  in  ascesai.  Evitasi  fa- 
cilmente un  tale  accidente,  tenendo  lo 
scroto  alto  per  mezzo  di  un  sospensorio. 

Da  quanto  abbiamo  detto  intorno  gli 
accidenti  consecutivi  deiroperazìon'  della 
pietra,  e.  intorno  la  lor  gravezza  appari- 
sce che  non  saranno  mai  di  soverchio  le 
precauzioni  piese  ad  evitarli  e che  non 
ba»ta  riniellcre  il  malato  nel  letto,  met- 
terlo a dirla,  tenerlo  in  riposo,  e far 
uso  dello  bevande  temperanti.  Bisogna  di 
più  coprire  il  ventre  di  fornente  ammol- 
lienti, le  quali  »i  rinnuovano  con  accu- 
ratezza; fare  un  salasso,  regola  generale, 
due  ore  dopo  l’operazione;  tener  le  borse 
alle,  e per  poco  che  sopravvengan  pro- 
dromi d'infiammazione  nel  tessuto  ccllu- 
late  del  peritoneo  o della  vescica,  rìn- 
nuuvar  copiosamente  le  cavate  di  san- 
gue, mettri'e  i malati  nel  bagno;  io  una 
parola,  medicar  rinfiammazione  vigorosis- 
simaroente , imperocché  é tuttavia  più 
facile  prcvcoirla,  o fai  la  dare  io  dietro 
nel  suo  priocìpiare,  che  curarla  quando 
è già  accesa. 

L'operazione  della  pietra  può  esser  suc- 
ceduta da  altri  accidenti  molto  più  ri- 
moli  e non  pericolosi,  dir  quelli  finora 
discorsi. 

Qualche  voltala  piaga  rìman  fistoloso^ 
quest'accidente  può  derivare  da  tutte  le 
maniere  d'operare  ; interviene  di  osser- 
varlo dopo  l'operazione  sottopubea,  come 
dopo  le  altre,  ma  il  taglio  retto-vesci- 
cale  è quello  che  vi  espone  piò  diretta- 
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mriUe,  allorché  è alalo  fenduto  il  retto 
per  troppa  oleiisiunc  • Più  circoalative 
roncorruno  a produrlo.  Sovente  aoprav* 
viene , ad  esempio  , dopo  il  tappaniento 
delle  piaghe;  ma  la  ragione , la  quale  è 
per  lo  più  da  inrulparsene,  é la  magret' 
za  deiriudividuo  , o che  questa  magrez* 
u dipenda  da  lunghi  patimenti,  o diprm 
da  dal  severo  regime,  a cui  è stalo  forza 
metterlo  dopo  roperozioiie , onde  rime- 
diare o prevenire  gravi  accidenti  infìaro> 
matoiii,  0 dipende  fìnalmenle  dalla  co* 
stituzino  del  malato;  in  quest’  ultimo  caso 
t quasi  sempre  incurabile.  Appena  che 
ri  accorgiamo  che  il  Iragilto  della  piaga 
inclina  ad  organizzarsi  a modo  di  Gstula , 
è necessario  introdurre  una  siringa  ncl- 
Turetra,  e toccar  frequcnlemenie  e pro- 
fondamente questo  Iragilto  col  nitrato 
d'argento.  Una  tal  cura  convenevole  in 
lutti  i cani  é principalmente  indicata  do- 
po il  taglio  icllO'Vescicale*  A fare  U 
cauterizzazione  in  questo  caso,  si  fa  met- 
tere il  maialo  sulla  sponda  del  letto  » 
iiitroducrsi  uno  ipeculum  nell*  ano  , il 
qual  metU  in  vista  lutla  U piaga,  e ai 
fa  strisciare  il  mirato  d'aigenlo  pcrttilta 
la  profondili  della  soluzione  di  eonli- 
niiiln.  Alle  volte  parimente  si  guariscuti 
le  fistole,  mcUei>do  nel  tragitto  miu  si  url- 
io di  tela  aacitilla  che  mutasi  ogni  gior- 
no; dopo  qualche  tempo  i niatgiiii  della 
fislola  sono  rossi,  goni),  dolenti,  e dispo- 
sti a mettersi  ìinmediAtarucnle  in  con- 
tatto: levasi  allor  via  tu  stuello,  e suc- 
cede la  riunione.  Ma  (pjalunque  mettasi 
in  opera  di  questi  sp<'<licnli  é dilHcile 
■che  si  riunisca  quando  la  persona  è di- 
venuta magra.  Spesso  è allor  meglio  la- 
sciar la  fistola  in  balia  di  se  stetsa  , e 
(permettere  al  malato  di  litoi  tiare  alle 
sue  consuete  occupazioni  e al  suo  solito 
modo  di  vivere,  e veggunsi  suveute  fistole 
giudicate  iucurabili  guarire  spoulanea- 
mente  col  ritornar  le  forze  e la  gras- 
sezza. Del  rimanente  queste  fistole  sono, 
la  maggior  parte,  poco  incomode,  quelle 
che  derivano  dal  taglio  sullo  vesci<'ale, 
quando  il  taglio  è stalo  beo  fatto . si 
riducono  a tale  da  dare  ciuque  o sei 
gocce  d'oriaa  che  cadono  l'uiia  dopo  l’al- 
tra per  l’ano  ogni  volta  che  il  malato 
orina.  A noi  non  è occorso  di  osservarne 
di  tali  che  lascino  passate  i gas  e le  ma- 
terie stercoracee  per  l’uretra.  Non  sito, 
ino  qui  a- parlare  delle  fistole  che  suc- 
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cedono  alla  Irrita  del  reito  nel  taglio 
Jateralizzalo,  avendo  già  dello  quali  ne 
sono  le  conseguenze  e la  cura. 

L* ùìcontinenta  <f  orina  è essa  pui'C 
talvolta  la  conseguenza  dell'operazione 
della  pietra.  Dipende  dalla  dislensioiie 
sofTerta  dal  collo  della  vescica,  allorché, 
non  essendo  stato  inciso  assai  largamente, 
é stato  stirato  il  suo  tessuto  in  maniera 
da  perdere  reUsticilé.  Era  uo  accidente 
comunissimo  del  grande  apparecchio;  di 
preseulc  è più  raro.  Non  impone  altra 
medicatura  eccetto  quella  indicata  pel 
semplice  rilassamento  di  questa  parte. 

Vimpotenza  anch’essa  è stata  talvolta 
conseguenza  della  cistotomia;  han  creduto 
che  dipendesse  d-Ila  sezione  de* condotti 
ejaculatori;  ma  uo  di  tali  condotti  spesso 
è reciso  nel  taglio  lateraliizato  e più  spesso 
ancora  nel  taglio  retto- vescicole  pel  collo 
della  vescica,  ed  è dimostrato  dall’espe- 
rictiza  non  esser  1*  impotenza , la  conse- 
guenza ordinaria  di  questa  sezione*  Un 
simile  accidente  poi  è divenulo  molto 
men  freqiieule  de'nostri  di;  lo  era  invece 
multo  più  quando  coslumavasi  il  imeUido 
di  Cel*o  u il  grande  apparecchio;  orcK- 
nariarocote  di(>endcva  dalla  sezione  delle 
veseichetle  seminali,  o dalla  disorganiz- 
zazione de'condutti  eiaculatori  durante  U 
enorme  distensione  a cui  eran  sottomesse 
Ir  parli  per  eseguire  il  grand'apparecchio 
avanti  o nel  tempo  deirestraziooe;  cosif- 
fatto accidente  è incurabile. 

Da  quanto  abbiamo  detto  intorno  agli 
accidenti  che  succedono  aU'operaziooe  della 
pieti-a  apparÌKe  essere  i più  gravi,  quelli 
che  compro n»eltuno  la  vita  de’malati,  l'e- 
murragia  che  procede  dal  Ugltu  dorgrosai 
vasi,  la  cistite,  rinfiammazione  del  tessuto 
cellulare  del  bacino  , e quella  del  peri- 
toneo, le  quali  ordinariamente  son  pro- 
purziooate  alle  violenze  suflorte  dalle  parti 
ncirestrar  la  pietra,  e rinfìUrameato  delle 
orine  che  per  lo  più  dipende  daiU  cat- 
tiva direzione  del  tragitto  della  piaga  e 
dalla  sua  lunghezza . Quel  metodo  ope- 
rativo, il  quale  nou  esporrà  a ferir  vasi 
importanti , pel  quale  si  giungerà  alla 
vescica  per  la  più  brevr  e più  diretta 
via,  che  aprirà  al  cnìrolo  e airorina  la 
strada  più  larga  r (uù  facile,  sarà  quello 
che  avrà  in  sè  le  più  favorevoli  condi- 
zioni • Un  breve  esame  dì  paragone  di 
ciascuno  dei  metodi,  de*  quali  abbiamo 
discorso,  ci  condurrà  a conoscere,  per 
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^tioDto  è possibile  net  presente  tUlo  delta 
acifoxa,  quale  è quello  ebe  meriti  d*  esser 
preferito  sotto  questo  liiplice  rapporto. 

Il  metodo  del  piccolo  apparecchio,  tal 
i|uale  lo  descrisse  Celso , è presente- 
mente andato  eflTatto  in  disuso,  non  solo 
per  non  essere  eseguibile  che  nei  fan- 
ciulli» ma  anche  perchè  l'isliuraonlo 
seni’  altra  guida  che  la  pietra , perviene 
alia  ve*cica  ora  pel  suo  collo,  or  sopra, 
l.sgUando  le  vesclchelte  seminali,  e tal- 
volta il  retto.  Dal  che  ne  derivano  fìstole 
oriuarie,  Viropotenaa,  emorragie  cc. 

Il  metodo  di  Giovanni  de*  Romani  è 
esso  pure  intierameiile  disusalo,  perchè 
la  distensione  che  soffre  il  collo  della  ve- 
scica vi  lascia  una  tul  debolersa»  da  cui 
ne  procede  quasi  sempre  1*  iiicootinenxa 
<t*oiioa;  perchè  lo  sfregamcnlo  sofferto 
da  condotti  eiaculatori  è frequente  ca- 
gione d*  impotente  ; ma  particolarmente 
perchè  la  strettezza  del  tragitto  della 
piaga  , esponendo  tulle  le  parti  che  lo 
compongono  a esser  violentemente  diste- 
se, contuse  e lacerate  o dai  dilatatori  o 
dal  calcolo  stesso,  ne  deriva  sovente  forte 
iunammazione  del  tessuto  ccllular  del  ba« 
cÌDo  , della  vescica  e del  jieritoneo  , la 
quale  |ier  soprappiù  è aggravata  dallo 
infìllrarsi  del  sangue  e deirorìna  nel  cir- 
costante tessuto  cellulare,  e in  quel  del 
retto,  infìllratneiito  che  è singolarmente 
favorito  dalla  situazione  poco  declive  della 
piaga  eilerna , dalla  sua  vicinanza  alle 
borse . Xoi  aggiungiamo  che  il  grande 
apparecchio  nou  essetido  praticalo  sulla 
linea  mediana  perocché  era  credula  pe- 
ricolosa la  lesione  del  rafe,  ma  si  vera- 
mente al  lato  di  questa  linea,  e intere»- 
aamlo  il  bulbo  , al  quale  condueesi  una 
gro'sa  arteria , doveva  essere  spesso  suc- 
ceduto da  esterna  o interna  emorragia. 

11  taglio  laterale  non  è stalo  fatto  da 
altri  che  da  Foubert  e Thgmaa.  Interes- 
sando quasi  necessariamente  le  grosse  ar- 
terie del  peritoneo,  e facendosi  una  piaga 
disposta  per  modo  che  la  sua  esterna  a- 
pertura  è al  medesimo  livello,  o a poca 
differenza  del  livello  deirinterna,  espone 
insieme  alle  emorragie  cd  agli  infiltra- 
menti  orinosi»  * 

-.11  taglio  laleralizzato  è quasi  il  solo 
che  sia  presentemenlc  adottato  come  me- 
todo generale,  o operisi  secondo  la  ma- 
niera di  Cheselden,  il  rhe  è raro,  o se- 
condo maniera  di  HawXiiis,  molto  in 


uso  in  Inghilterra  e in  Alemagna,  o se- 
condo la  maniera  di  fra  Cosimo  più  ge. 
netiilmenle  .'idoltata  in  Francia.  Questo 
metodo  difalii  vantaggia  grandemente  gli 
altri.  La  piaga  che  ne  risulta,  obliqua 
in  basto  e più  larga  verso  il  perineo  ehe 
verso  la  TcKÌca  , è più  favnievolmentc 
disposta  per  lo  scolo  del  sangue  e drlla 
orina,  e prestasi  molto  più  diffìcilmente 
agli  infìliramcoli  ; inoltre  è aperta  ona 
più  larga  via  all*  estrazione  de*  calcoli , 
associala  a minori  difficoltà  , e si  fanno 
minori  contusioni  e minori  lacerazioni 
nelle  parti.  Ma  è spesao  seguita  da  emor- 
ragia e iu  conseguenza  dalla  neceuità  di 
tappar  la  piaga  fora  da  una  tal  neeesiit.à 
noi  abbiamo  osservato  qiiai  gravi  incon- 
venienti ne  derivino.  Inutilmente  saran- 
no limitate  le  incisioni  nei  confini  pi'r 
noi  assegnati  ; essendo  estremamente  va- 
riabile la  maniera  di  distribuirsi  de’ vasi, 
ne  risulta  che  nulla  cosa  può  metterri 
sieuramente  in  salvo  dalla  loro  offesa . 
Le  maniere  non  conlan  nulla,  è il  eain- 
miiio,  vogliain  dire,  è il  metodo  che  è 
cattivo.  Onde  malgrado  la  più  scrupolosa 
attenzione  per  non  accostarsi  al  U-agilio 
normale  delle  arterie  del  perineo,  vrn- 
gon  tanto  spesso  divise  che  ì casi  ne’quali 
è forza  fare  il  lappaniento  pareggian  qtia-i 
il  numero  di  quelli  in  cui  lo  sedo  del 
sangue  è assai  moderato  per  non  obbli- 
gare a farlo.  L’emorragia  che  sopravviene 
cosi  frcquealcmente  , dopo  I*  upcratìonn 
della  pietra  col  taglio  lateralizialo.  è la 
cagione  della  morte  del  maggior  numero 
delle  persone  che  vi  aoccombono  ; roa 
quest’accidente  non  è il  solo.  Noi  abbiamo 
detto  noli  potersi  fare  a lato  della  pn». 
stata  un’  iucisione  maggioro  di  dodici  o 
quindtai  linee  senza  pericolo  di  tagliare 
l’aponeurosi  superiore  del  perineo,  e in- 
durre infiltramento  d'  orina  nel  tessuto 
cellulare  sotto-  peritoneale.  Ne  succede  che 
le  sole  pietre  di  non  grosso  volume  pos- 
sono essere  estratte  senza  fare  la  disten- 
aion  della  piaga.  Tutte  quelle  che  hanno 
una  grossezza  media,  o,  a maggior  ragione, 
che  aon  di  iioiabil  grossezza  non  possono 
tirarsi  fuori  se  non  facendo  sforzi  pro- 
porzionati alla  lor  grossezza  e alla  rigidità 
delle  parti.  Generalmente  sì  estraggono: 
ina  allora  la  vescica  è contusa  , la  pro- 
stata è sfregata  o lacerata,  e rioGamma- 
lioDc  di  tali  parti,  come  pur  talvolta  lo 
infìltraoicnto  orìnoso  sono  la  coosegnoita 
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«ielle  diflicolU  incontrate  oeireatrazione. 
Tuttavia  noi  dobbìam  dire  che  simili  acci- 
denti  soo  rari  ueTanciulli  imperocchì^  es- 
sendo il  collo  della  vescica  e la  pro!>Ula  più 
estensibili  cedono  r.icilracute,  e i vasi  più 
contratlili  si  ritirano  e si  riaUm;;uDo  in 
guisa  che  non  derivi  dal  lor  taglio  pc> 
ricolosa  emorragia,  ma  se  gl*  individui  di 
questa  etù  guarisron  quasi  tutti  deirnpe- 
rasion  della  pietra  fatta  cui  taglio  late- 
rale, gli  adulti  al  contrario  ne  sufTiou 
quasi  sempre  i gravi  accidenti  per  nui 
acceonati.  È stato  calcolalo  che  un  quinto 
degli  individui  operati  con  questo  nn-lodo 
muoia  delle  conseguenze  ilelT  operazione. 
Noi  che  giù  da  qualche  lenipu  facciamo 
indagini  intorno  questo  proposito  abbiam 
forti  ragioni  per  credere  che  la  mortalità 
sia  anche  maggiore.  Ma  ammellendo  que- 
ala  proporzione  come  provata,  so  pongasi 
mente  che  i fanciulli  guariscon  quasi 
tutti  e che  la  maggior  parte  dei  com- 
puti sono  ricavati  da  csm  ci  verrà  poco 
a convìncersi  essere  quesl*opcrazioun  multo 
micidiale  per  gli  adulti. 

Il  taglio  per  r alto  apparecchio  fallo 
sulla  linea  mediana,  peMiieUendo  d'a- 
prire utu  larga  via  al  calcolo  non  espone  nè 
all'emurragia,  nè  alla  contusione,  non  alla 
laeeraziuii  del  tragitto  della  piaga;  maèfaci- 
Jissiino  staccar  la  vescica  dal  pube,  ed  anco 
quando  quc-tt’accidenle  non  succede,  essen. 
do  la  piaga  esterna  più  alta  di  quella  della 
vescica,  c nulla  impedendo  all*  orina  di 
passarvi  , nc  avviene  che  sìen  più  fre- 
quenti gli  innitramenli  di  questo  liquido 
nel  tessuto  ccllular  del  bacino.  Molto  più 
a temersi  son  parimente  le  iufìamtnazioni 
del  peritoneo  in  grazia  della  sua  pro»si- 
inilà . Fiiulmenlr,  in  qualche  caso,  s*  in- 
contrano gravi  diilìcollà  nell’ operazione. 
La  spasmodica  contrazione  de*  due  mu* 
acolì  retti  è alle  volte  tale  che  ravvicina 
i due  margini  della  piaga  come  ì due 
orli  d*  un  occhiello  di  cui  si  tirino  gli 
angoli  in  senso  inverso , ed  è foraa  in- 
ciderli in  traverso,  o per  cunlinuar  l'in- 
cifione  delle  parli,  o per  potere  estrarre 
il  calcolo  alla  di  cui  uscita  il  ravvicina- 
mento  de*  margini  di  delti  muscoli  mette 
insormontabili  usUcoli.  Un  altro  genere 
di  di^coità  procede  dalla  grassezza  di 
certi  individui.  Per  questa  grassezza,  è più 
difTicile  trovare  l.'i  linea  alba;  altre  volte 
r istrumcnlo  tagliente  è condotto  sul 
^orpo  de*  muscoli  c in  tutti  i casi,  si  ha 


una  piaga  talmente  profonda  che  è ia 
aeguito  dilUciiissimo  Io  scolo  dell*  orina. 
Onde  i risultamenli  di  questa  osservazione, 
secondo  il  computo  fattone  da  frale  Co-, 
simo  che  1*  ha  per  alquanto  tempo  posta 
in  esecuzione  come  metodo  generale,  non 
sono  stali  più  sodisfacenti  dì  quelli  deU 
1*  apparecchio  laterale. 

Era  dunque  importante  di  trovare  per 
gli  adulti  un  metodo  operativo  che  li 
esponesse  a meno  pericoli.  E'suno  queste 
Considerazioni  quelle  dalle  quali  noi  sia- 
mo stali  indotti  a proporre  il  metodo 
rello-vescicab' . 1 vantaggi  del  qual  me- 
todo sono  iiiconlraslabili,  egli  è più  sem- 
plice, più  facile,  c più  breve  ad  eseguirsi 
di  tutti  gii  altri.  Esso  giunge  parimenle 
allo  scopo  per  la  più  breve  via  , e pel 
punto  che  corrisponde  al  maggior  diva- 
ricamento delle  oua  del  bacino  ; e,  sic- 
come I*  abbassamento  dell*  aulerior  pa- 
rete del  rètto  aumenta  facilmente  la  piaga 
di  lulta  la  larghezza  di  quest*  intestino, 
ne  segue  che  i grossi  calcoli  trovino  un 
facile  passaggio;  desso  non  espone  alle 
emorragie,  nè  alla  contusione  del  tragitto 
drlU  piaga,  nè  agii  iiinUramenti  orinosi; 
ma  ba  più  dì  tutti  gli  allrì  incuiiseuieiite 
d*  esporre  alle  picciule  Gstolc  uretru.icU 
tali.  KisuUa  da  ciò  che  egli  non  deve  es- 
ser preferito  alle  altre  maniere  d'operar  la 
pietra  se  non  se  negli  adulti,  poiché  i 
fanciulli  guariscono  egualmente  bene  di 
questo,  e non  li  espone  alle  lUtulr. 

Il  taglio  bilaterale  vantaggia  nolablì- 
mente  il  taglio  lateralizzalo  * Si  può  in- 
ciilere  multo  più  largainentc,  eseguendolo, 
il  collo  della  vcKÌca  e la  prostata , senza 
timore  di  oltrepassare  i lati  ì limiti  di 
questa  gianduia.  Ciavviciniamo  parimeule 
meno  ai  vasi,  poiché  uu*  incisione  di  di- 
ciotto  lince,  per  esempio,  non  scostasi 
darla  linea  mediana  che  nove  linee  da 
ciascun  luto:  inoltre  apre  una  più  larga 
strada  |h'I  passaggio  del  calcolo  . Esso 
Vantaggia  il  metodo  rcUo-vescicalc  in 
quanto  non  espone  alle  Gslole;  ma  espone 
più  di  ipirsl*  ultimo  all  emorragia  per  ciù 
solo  che  discostali  dalla  linea  mediana  , 
come  pure  è meno  adatto  per  l’ estra- 
zione dei  calcoli  mollo  grossi.  Le  prove 
ili  qtieslo  metodo  sono  siale  gcueralmenle 
felici,  ma,  ticcooie  molle  sono  state  fatte 
nei  fanciulli,  conviene  aspettare  di  avere 
uu  numero  maggiore  di  falli  per  para- 
gonarlo col  taglio  rètto  vescicalc. 
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Ad  eeeetìone  del  taglio  ipogastrico  » 
nessuno  dei  processi  opcralivi  che  si  sono 
descritti  è applicabile  nelle  donne  aire* 
strazione  della  pietra.  La  poca  grossezza 
delle  parti  che  in  esse  separano  il  collo 
della  Tcscica  dall*  esterno,  Tesatta  appli* 
nazione  del  bas><o  ToimIo  di  quest*  organo 
e deir  uretra  alla  vagina , da  cui  non  è 
separala,  come  nell*  uomo,  dalla  prostata 
e dalle  vescichette  seminali,  rendono  molto 
piti  corte  le  vie  per  le  quali  può  giun* 
(«ersi  al  sei  balojo  deH'orj'na  pel  prrineu.  È 
stato  tentato  di  giungervi  per  la  parte  la 
più  inferiore  della  vagina  aoleriore  del* 
r organo  ioioseibatamenle  al  disopra  del 
auo  collo,  pel  tuo  collo»  e pel  suo  basso 
fondo. 

Celso  è 1*  autore  del  primo  metodo. 
Desso  i stato  uUiniauiente  riprodotto  da 
Lisfrane.  Seco  la  maniera  che  eglìcuosU 
glia.  Essendo  la  loabia  situala,  come  {>rr 
tutte  le  altre  operazioni  che  s’ eseguisronu 
su  queste  parti  , introducesi  nell*  uretra 
un  catetere,  <li  cui  dirigesì  la  lamiita  in 
basso,  e che  si  fa  tirare  verso  1*  ano.  onde 
ifi^raudire  lo  spazio  che  separa  T uretra 
dall*  arcala  del  pube,  scostansi  Le  picchile 
labbra  e si  fa  con  un  gammaultc,  tenuto 
scila  destra  mano , un*  incisione  curva 
concentrica  all*  arcata  pubca  , c che  se- 
para r uretra  da  quest*  arcata  : le  parli 
profonde  sono  incise  nelb  medesima  di- 
rezione;  e,  quando  siamo  arrivati  ad  un 
pollice  di  profòndiU  , si  sente  il  corpo 
della  vescica,  il  quale  incidesi  o per  lo 
lungo  o pel  traverso  , sulla  scanalatura 
del  catetere.  Questo  metodo  ha  più  gravi 
inconvenienti  per  cagione  dei  quali  vuol 
esser  riprovalo . Escguenriolo  apresi  la 
vescica  dove  il  divaricamento  del  pube 
è minore»  e per  cunseguenaa  non  sarà  a- 
perla  una  via  sulHcìenle  all*  estrazione 
dei  calcoli  anche  di  mediocre  grossezza; 
tion  sarebbe  che  con  considerabili  sforzi, 
e lacerando  » o per  lo  meno  coalua- 
deiido  fortemente  le  parti , e perciò  ca- 
gionando gravi  iiUìammazioni  e infìUra. 
menti  oriuarii,  che  potrebbe  venir  fat- 
to di  trarli  fuori . Finalmente  la  spe- 
cie di  briglia,  stretta  lasciata  tra  1’ orifi- 
zio della  vescica  t l*incUione,  si  rom- 
perà necessariamente  oeU*  estrar  la  pie- 
tra, donde  ue  risulieraaoo  probabilmcnie 
r indebolimento  del  cello  della  vescica 
e V incootìiieoza  dell*  orina»  a evitar  la 
Aùch$  * StuuQm.  Tome  //• 
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quale  è questo  metodo  prÌDcipalmente  de- 
stinato. 

Convien  dunque  appigliarsi  ai  metodi 
))iù  recentemente  inventali.  Si  è comin- 
cialo per  incidere  il  collo  della  vescica 
in  basso  e in  fuori  come  negli  uomini  , 
nel  taglio  lateraliziato.  Per  la  qual  cosa, 
iutroducevasi  o una  siringa  scanalata,  di 
cui  dirigevasi  la  scanalatura  in  basso  e 
a siaislra,  e sopra  la  quale  condiicevasi 
appresso  un  gammauttc,  risparmiando  l*an- 
lerior  parte  dell*  uretra,  o un  gammauite 
bottonaio  o un  lilotomo  luiscosto  di  fra 
Cosimo,  di  cui  voìgcvasi  in  seguilo  il  ta- 
gliente in  basso  e da  parte,  e col  quale 
iiiridevasi  contemporaneamente  il  collo 
della  vescica  e 1*  uretra  in  tutta  la  sua 
lunghezza;  ma  questo  metodo  esponeva  a 
gravi  ecnorrogie  e olla  ferita  della  va- 
gina. 

Louis  c Flurent  incisero  l*  uretra  e 
il  collo  della  vescica  dai  due  lati,  come 
si  fa  nel  taglio  bilaterale  nell* uomo.  Louis 
introd'Aceva  dapprima  nell*  uretra  una 
guaina  stretta  nella  sua  estremità,  più 
larga  indietro,  e aperta  su  i lati  ; nella 
qual  guaina  làceva  scorrere  una  lama 
più  larga  di  essa  che  la  sorpassava  late- 
tvilmcnte,  e incideva  di  un  sol  colpo  le 
parti  di  ambedue  i lati.  Flureut  adope- 
rava un  litotomo  doppio,  ma  retto.  Que- 
sta maniera,  tagliando  i due  lai»  del  collo 
della  vescica,  che  nelle  donne  non  è so- 
stenuto dalla  prostata,  esponeva  all*  in- 
continenza di  orina,  ed  è ondala  in  di- 
suso. 

Una  maniera  molto  più  semplice  è quel- 
la dì  Diibuis,  che  consiste  in  introdurre 
per  r uretra,  (ino  nel  collo  della  vesoira, 
o un  gammauite  boUonato,  o un  litotomo 
nascosto , di  cui  voltasi  il  tagliente  ia 
alto,  e col  quale  iucidesi,  verso  la  sinGsi 
del  pube,  I*  uretra  e il  collo  vescicale  . 
Questa  semplice  iucUione  baita  per  per- 
mettere al  dito  d'arrivare  facilmente  nella 
cavità  orinaria,  abbassando  rinferior  pa- 
rete dell*  uretra,  e per  permettere  di  in- 
trodurre con  facilità,  lungo  il  dito,  un 
gorgerct,  poscia  le  tanaglieltc,  colle  quab 
vengono  agevolmente  estratti  calcoli  aulì 
grossi. 

Ma  tutti  i metodi  operativi,  praticali 
sul  collo  della  vescica  nelle  donne  hanno 
r inconveniente  di  lasciare  frequeo temente 
l*  iocoutioMiza  deir  orino. 

S3 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


6S8 

Otserrationi  citate  da  Aotauct  e da 
Fabrizio  IldanOi  avovano  già  dimoitrstu 
che  ti  potevano  evtrarre  i calcoli  dal  butto 
fondo  della  vescica  incidendo  la  Tagina; 
Mery  aveva  proposto  questo  metodo;  Du. 
puytren  ne  avea  fatti  presentire  i vao* 
taggi;  ma  non  è che  da  qualche  anno  in 
poi  che  egli  è stato  eseguito  regolarmente 
da  Gooch,  Clecoot»  Flauber,  e da  altri. 
Fabrizio  Ildano  voleva  che  fosse  intro< 
dotta  nella  vescica  una  pirrolz  cnccliiaja, 
colla  quale  si  fosse  abbassata  la  p^tra  , 
onde  farle  fare  protuberanza  traverso  la 
parete  della  vagina  » la  quale  si  sarebbe 
dovuta  incidere  sulla  pietra  stessa.  Mery 
propose  una  maniera  più  razionale  , che 
consisteva  in  iutrodurre  nell'  uretra  nna 
siringa  scanalata,  di  cui  V incavatura,  di- 
retta io  basso,  e abbassata  sul  tramezzo 
vescico-vaginale,  per  un  moto  d*  innalza- 
tncoto  impresso  alla  lamina  dell*  istrumen- 
to , avrebbe  in  seguilo  servito  di  guida 
al  gammautte»  il  quale,  dopo  aver  foralo 
il  trametzo  in  dietro  del  collo  della  ve* 
scira,  r avrebbe  appresso  «liviso  por  con- 
yrnevute  estensione,  scorrendo  sulla  sca- 
nalatura della  siringa.  La  miglior  ma- 
niera è quella  praticata  da  Clemot , al 
pari  di  Mery,  egli  introduce  una  siringa 
scanalata  nella  vescica,  della  qual  siringa 
dirige  la  scanalatura  in  basso  ; ma  egli 
mede  nella  vagina  un  gorgeret  di  legno, 
sid  quale  1*  estremità  della  siringa,  molto 
abbassata  , va  ad  appoggiare  traverso  la 
parete  vcscico-vaginulc  ,*  allora  è facile 
incidere  per  tutta  la  necessaria  estensione, 
questa  parete  sulla  siringa.  Quest* opera- 
zione ha  avuto  buon  riuscimento,  e non 
è stata  seguita  da  fìstola;  cuntuttociò  noi 
confessiamo  che  la  poca  grossezza  del  tra- 
mezzo vescico.vzgiiialc  non  ci  rassicura 
intierameote  a questo  riguardo.  Se  più 
numerose  esperienze  vengano  a provare 
che  questo  metodo  sia  esente  da  questo 
inconveniente,  etto  sarà  di  molto  preferi- 
bile a tutti  gli  altri , poiché  permetterà 
di  estrarre  i più  groasi  calcoli  con  faci- 
lità, non  esporrà,  come  quelli  che  inte- 
ressano il  collo  della  vescica,  all*  incon- 
tinenza di  orina  , e non  avrà , a gran- 
de diversità,  i pericoli  del.  taglio  ipoga- 
strico. 

Dei  corpi  etintnei  ntlC  uretra* 

Siringhe  o minugie  inti'odotte  nell'ure- 
tra per  rimediare  ai  ristri ngimcnti  che 


sono  nell*  uretra,  possono  rompervisi  , e 
lasciarvi  dei  frammenti  più  o men  lunghi. 
Sono  stati  parimente  osservati  assai  spesso 
dei  corpi  di  forma  e di  natura  diversa 
spinti  nel  canale  durante  gli  accessi  di 
delirio  lascivo,  o per  una  stolta  curiosità, 
scappare  dalla  mano  che  li  teneva  e non 
poter  esser  ritirati  . Dei  noccioli  di  su. 
lina,  di  pesca,  grani  di  frumento , grossi 
spilli,  aghi  da  cucire  o da  far  calze,  pezzi 
di  cannelli  di  pipa,  ec.  sono  stati  egual- 
mente iutrodoUi  in  questo  canale.  Que- 
sti corpi,  quasi  sempre,  tono  caduti  nel- 
la vescica,  ed  hanno  servilo  di  base 
alla  formazione  di  un  calcolo,  che  ha 
resa  necessaria  1*  operazione . In  altri 
casi  , il  corpo  estraneo  viene  dalla  stes- 
sa vcscìra,  è una  grossa  renella  la  qua- 
le, dopo  aver  passato  il  collo  dell*  orga- 
no, trovasi  arrestata  nel  canale  escre- 
tore. 

Il  primo  efletto  della  presenza  di  tutti 
questi  corpi  é 1*  ostacolo  all*  escrezione 
dell*  orina:  quando  é un  calcolo,  l'impe- 
dimento sopravvicue  all*  improvviso,  im- 
perocclié  il  corpo  esce  dalla  vescica  du- 
rante r espulsione  dell*  orina.  Ma  poco 
a poco  l*  orina  sì  fa  strada.  I corpi  estra- 
nei venuti  dal  di  fuori  vanno  verso  l'Ìn- 
lerno  ; i calcoli  » al  contrario  , o sono 
espulsi,  o li  fanno  a danno  dell* uretra 
che  dilatano,  un  cavo  nel  quale  si  vanuo 
sviluppando.  In  quest*  ullimu  caso  i cal- 
coli possono  crescer  molto  senza  produrre 
la  completa  ritenzione  drlTorina,  perocché 
formasi  in  essi  un  foro  che  permette  il 
passaggio  al  liquido.  Cootuttociò  l'escre- 
zione non  è libera,  e segue  come  nel  caso 
di  rislriugiraento  del  canale.  Contempo- 
raneamente le  escrezioni  sono  dolorose  , 
e,  tosto  o tardi,  viene  un  tempo  in  cui 
il  tessuto  del  canale  infìammasi  e divicn 
la  sede  d*  un  ascesso  che  lascia  passare 
il  calcolo,  ed  inseguito  il  male  si  dilegua, 
0 di  cut  l'apertura  resta  fìstolosa,  perocché 
è troppo  picciola  per  lasciar  passare  il 
corpo  estraneo. 

La  presenza  dei  corpi  estranei  ncirure- 
tra  è facile  a scoprirsi.  Oltre  le  circostanze 
commemorative,  si  hanno  nella  maggior 
parte  dei  casi  schiarimenti  positivi,  for- 
niti dal  tatto  fallo  col  dito,  il  quale  si 
fa  scorrere  qua  e là  lungo  il  canale  , e 
dal  oaleterismo. 

I mezzi  coi  quali  si  è acrcato  di  trar 
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fuori  quelli  corpi  eono  sUli  nioUi  e 
multo  rariati;  uno  dei  piu  anticamente 
praticati  è il  aucchiamento  fatto  o colla 
bocca,  o,  il  che  è meglio , con  una  tromba 
aspirante  . Si  possono  ancora  adoprarc 
le  piniette  di  morse  lunghe,  le  quali  s’in- 
troducono, dopo  arerle  ben  bene  tinte 
con  grasso,  sino  al  corpo  estraneo , e le 
quali  si  aprono  inseguito  per  dilatare  il 
canale,  mentre  con  un  dito,  posto  aU*e- 
aterno  , spingesi  il  corpo  affinchè  entri 
tra  le  loro  branche,  dopo  di  che  si  chiù* 
dono  e si  tirano  fuori  insieme  col  curpo 
che  hanno  alTerrato.  Un  istrnmenlo  molto 
usato  a questo  oggetto  sono  le  piosette 
detto  di  Hunter,  formale  da  un  fusto 
terminato  da  due  pieciole  cucebiaje,  rio* 
chiuso  in  una  guaina,  come  le  piniette  del 
litotrìtatore,  • che  si  adoprano  nella  stessa 
maniera*  Marini  adoprnva , per  estrarre  i 
calcoli  arrestali  nell*  uretra,  un  seno  di 
filo  metallico,  il  quale  passava  dietro  il 
corpo  estraneo,  e col  quale  lo  tirava  in 
avanti.  Peraltro,  è raro  che  questi  espe- 
dieuti  riescsno  senia  che  1*  uretra  abbia 
aofferto  qualche  preparaiione , perocché 
questo  canale,  irritato  dalla  presenza  del 
curpo  estraneo,  ristringesi  , e ti  oppone 
tanto  alla  di  lui  useiU,  quanto  anche 
air  introduzione  degli  strumenti)  bisogna 
dunque  prima  dì  tutto  dilatarlo.  Per  la 
qusl  cosa  gli  Egiziani  adoperavano  il  sof- 
fiamento, come  da  noi  si  è gii  detto.  Ma, 
generalmente,  possiamo  limitarci  a Care 
qualche  iniezione  forzata  con  un  corpo 
grasao;  e questo  espediente  quasi  sempre 
basta , principalmente  se  ordinasi  al  ma- 
lato di  orinare  neiriaUnte  in  cui  si  ces- 
ta Ut  comprimere  1'  uretra  per  lasciare 
uscire  la  materia  dell*  iniezione;  il  corpo 
estraneo  e V orina  eacono  aovente  in. 
aieroe. 

In  altri  casi,  è neceaaario  mettere  in 
uso  pià  efficaci  mezzi  di  dilatazione,  stuelli 
di  spugna  preparala,  siringhe  di  gomma 
clastica  di  grossezza  auccessivameute  mag- 
giore, ec  Ma  questi  mezzi  non  sempre 
battano  per  dilatare  sufficientemente  Ture- 
tra  quando  il  corpo  estraneo  è groaaissimo, 
come  lo  è spesso  un  calcolo,  che  è cre- 
sciuto dopo  aver  penetrato  nel  canale  . 
Nel  qual  caso  si  potrebbe  rompere  la 
concrezione  mediante  un  succhiello  con- 
dotto in  una  cannula,  come  facevano  gli 
antichi  ; ma  il  piu  sicuro  mezzo  consi- 


ste in  eseguire  V uretrotomia,  operazione 
la  quale  non  solamcnie  è eseguibile  pei 
calcoli  grossi,  ma  lo  è eziandìo  pei  cal- 
coli di  cui  la  superficie  è scabra,  e per 
tolti  i corpi  estranei  acuti  o angolosi , 
che  potrebbero  lacerare  il  canale  percor- 
rendolo. 

Per  eseguire  la  quale  operazione,  bi- 
sogna far  tirare  la  pelle  in  avanti,  affin- 
chè, dopo  che  essa  è compiuta,  la  piaga 
esterna  noti  aia  parallela  a quella  del  ca- 
nale; fermare  il  corpo  tra  il  pollice  e 
I*  indice  della  mano  sinistra , e incidere 
sopra  di  lui  la  pelle  dell’  uretra:  appresso 
incurvasi  ad  angolo  la  parte  anteriore 
della  verga,  per  fare  che  il  corpo  estra- 
neo divenga  più  sporgente,  onde  indurne 
r uscita,  o fsciliUrc  1*  azione  della  cuo- 
chiaja  o delle  pinzette  colle  quali  si  va 
a prendere.  Se  conluUociò  questo  corpo 
occupi  la  parte  dell'  uretra  che  coni- 
sponde  allo  scroto,  converrà  lasciare  t 
tegumenti  in  aito,  e inciderli  largamente, 
per  prevenire  1*  infiltramento  dell*  orina 
nel  tessuto  cellulare  delle  borae . Allor- 
ché il  corpo  cstianco  é nella  foata  navi- 
colare,  ipesao  basta  una  cucchiaja  per 
estrarlo;  quando  é troppo  groaso  da  non 
poter  passare  per  I*  orifizio  dell’  uretra, 
ae  ne  facilita  1*  uscita  sbrigliando  V ori- 
fizio atcsso.  Se,  al  contrario,  il  corpo  estra- 
neo é situalo  nella  regione  perineale  del- 
1*  uretra,  lo  che  si  conosce  introducendo 
nel  retto  il  dito  ìndice  che  comprime  il 
corpo  estraueo  tra  il  suo  polpastrello  e 
1*  arcata  del  pube,  la  miglior  maniera  di 
farne  1*  estrazione,  consiste  in  ritrarlo 
verso  il  perineo  con  due  dita  introdotte 
nell*  ano , e incidere  o aopra  di  lui  , o 
aopra  un  catetere,  quando  quest’ Utru- 
meoto  sia  potuto  passare , senza  rispin- 
gerlo nella  vescica,  lo  che  allora  rende- 
rebbe  neoeasaria  1’  operazione  della  pie- 
tra. L*  iocisioue  verrà  fitta  paralelU- 
meole  al  rafe,  e comprenderà,  aecoodo 
i casi,  il  solo  perineo,  o la  parte  poste- 
riore del  perineo,  e la  più  inferior  parte 
del  retto,  come  nel  primo  tempo  dell’u- 
peraiinne  della  pietra  fatta  pdl  taglio 
reUo-vescicale. 

Dopo  quest*  operazione  medicasi  la  pia- 
ga, secondo  I casi,  come  una  piaga  sem- 
plice, come  una  fistola  dell*  uretra  o come 
una  piaga  procedente  dairoperaziooe  della 
pietra. 
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NUOVI 
ORDINE  OTTAVO 

COK^f  ESTRAHet  KEU.B  VIE  GENITALI 
O INTORNO  D|  ESSE* 

Dei  corpi  atrùnei  delle  vie  genUoli 
in  generale» 

Corpi  estranei  possono  essere  introdoUi 
nella  vaginat  formati  sotto  il  prepuzio,  o 
situali  intorno  la  verga  e i testicoli  » e 
ne  risultano  accidenti  più  o men  gravi. 
Generalmente  è facile  estrarre  questi  cor- 
pi, e la  lor  presenza  non  può  divenir 
perÌcolt>sa  che  per  la  negligenza  dei  ma- 
lati. Le  maniere  d*estraili  variano  secondo 
questi  corpi  e la  lor  sede;  noi  te  faremo 
ronoseere  trattando  di  ciascuno  dì  tati 
corpi  in  particolare. 

Dei  Corpi  estranei  e dei  ealeoli 
net  prepueio» 

Nun  è se  non  quando  esiste  il  Gmosi 
che  possono  trattenersi  o fermarsi  corpi 
estranei  nella  cavità  del  prepuzio  . Non 
è allora  raro,  che  la  materia  sebacea  drl 
glande  formi  ivi  delle  concrezioni  dense, 
e che  i sali  dell*  orina  vi  si  depositino 
per  formare  la  base  dì  un  calrolo  che 
talvolta  cresca  a notabile  grosseiza,  e che 
involga  il  glande  a guisa  di  cappuccio  • 
Finalmente,  una  moltitudine  di  picrioìt 
corpi  venendo  dal  di  fuori , può  essere 
introdotta  nella  cavità  del  prepuzio;  tutti 
i quali  corpi  mantengono  il  glande  io 
uno  stato  di  abituale  inGamroazione , e 
debbono  essere  estratti  coll*  operazione 
del  6mosi. 

Dei  corpi  estranei  nella  vagina. 

La  vagina  ha  raramente  bisogno  di  es- 
sere liberata  da  altri  corpi  estranei  fuori 
del  prodotto  della  concezione,  o del  san- 
gue delle  regole  accumulato  in  forza  deU 
rimperforamento  dell* imene,  o Gnalmeote 
dei  polipi  0 altri  tumori  che  possono  na> 
scerc  dalle  sue  pareli  o dall*  utero  stesso. 
Trattante  s*  intende  t e se  ne  hanno 
esempi,  che  corpi  venuti  dal  di  fuori  pos* 
sono  essere  ivi  introdotti,  e che  la  mag- 
giore o minore  slreltezzA  della  vulva  e 
della  vagina  stessa,  la  natura  e la  forma 
di  essi  corpi , possono  mettere  qualche 
difficoltà  alla  loro  estrazione. 

Più  oomanemente  e*  sono  pessarii  in- 
trodotti nelle  vìe  genitali»  che  hanno  reso 
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neceasariu  l'aiuto  dell* arte»  Non  è raro 
che  questi  strumenti , per  cagione  dei 
loro  margini  acuti,  logorino  le  pareti  va- 
ginali; Dupuytren  ne  ha  trovalo  ano,  che 
faceva  egualmente  protuberanza  nel  retto 
e nella  vescica  , e che  aveva  questo  di 
notabile,  che  erasi  riprodotto  un  ponte 
di  sostanza  carnosa  a traverso  della  sua 
apertura  centrale  anteriormente  c poste- 
riormente , dopo  il  passaggio  dell*  orlo 
acuto  che  aveva  fatta  la  sezione,  e che 
mai  la  malata  aveva  solTerto  gli  accidenti 
propri  delie  fistole  romunicanli  dalla  va- 
gina nella  vescica  , o dalla  vagina  nel 
retto.  Ma  senza  che  abbia  luogo  un  co- 
siiTatlo  accidente,  il  pessario  può  indurre 
una  infiammazione  della  vagina,  e per  ciò 
slesso  rendere  la  sua  presenza  dolorosa 
e indispensabile  1*  estrazione  • Un  gran 
numero  di  corpi  estranei  foranti , come 
aghi  usciti  di  un  agarolo,  di  cui  i due 
pezzi  che  lo  formano  si  siano  separali,  e 
di  cui  la  cavità  ò restata  aperta,  rendono 
parimente  necewario  il  fame  sollecila- 
meote  1*  estrazione,  ed  esigono  alcuue  di- 
lìgenti cure.  Finalmente»  corpi  di  gr«>s. 
sezza  maggiore  della  capacità  della  vulva 
e introdotti  con  violenta,  o corpi  di  su- 
perficie scabra . esigono  che  si  procella 
delicatamente  nei  tentativi  che  si  fanno 
per  estrarli. 

La  prima  indicazione  si  è di  conosce- 
re il  corpo  estraneo  ; a questa  es|ilora» 
sione,  può  generalmente  bastare  il  dito, 
e venuti  in  cognizione  della  sua  natura, 
della  sua  forma,  del  suo  volume  , della 
sua  fermezza  o mobilità,  dell’esser  pene- 
trato nelle  parti  o della  sua  aderenza, 
si  opererà  nelle  seguenti  maniere  per 
fare  restraziooe. 

Nel  caso  iu  cui  questo  corpo  sia  libe- 
ro nella  vagina  o non  penetri  attraverso 
della  parete  di  questo  canale,  e allorché 
l*esteasione  di  uno  dei  suoi  diametri,  al- 
meno, non  ecceda  la  capacità  della  vulva» 
l’operatore,  con  uno  o più  diti  della  ma- 
no, la  quale  gli  torna  più  comodo  di  in- 
trodurre, e che  ha  spalmali  di  olio  o 
di  una  materia  grassa  qualunque»  come 
pure  la  vagina,  roperatore , noi  diceva- 
mo, può  afferrarlo,  e spesso  perviene  ad 
estrarlo,  avendo  attenzione  di  presentarlo 
all*  apertura  pel  diametro  che  è meno 
lungo.  Se  detto  corpo  è di  considerabile 
grossezza,  c che  sia  stato  introdotto  per 
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TÌol^nu,  le  è di  Datari  friabile  , e che 
noo  abbiasi  a temere  inooDveniente  «U 
cono  dalla  sua  rottura  , non  potendo  Ì 
suoi  frammenti  direnire  essi  stessi  corpi 
foranti  e ferire  le  parti»  se  non  conten^ 
^a  una  sostanza  irritante,  canslrca  o de> 
Irteria,  come  sarebbe  un*  ampolla  piena 
di  liquido  Telenoso  o oausiico  » se  sia 
difficHe  afTerrarlo  { se  egli  è incastralo 
Delle  parti,  nnalmentc  se  le  pareli  della 
vagina  e della  vulva  sono  gonGe,  io  con* 
seguenza  delf  ìnGammazione  che  egli  ha 
indotto»  bisogna  romperlo.  Il  pessario  a 
piombino  che  faceva  insieme  protuberan* 
za  nella  vescica  e nel  retto,  fu  rotto  net 
retto  e nella  vagina  da  Dupiiylren,  il 
quale  sì  servi  di  pinzette  taglienti  fatte 
a bella  posta;  i pezzi  furono  estratti 
inseguito  colle  pinzette  da  polipo.  Nel 
caso  che  l*  estrazione  presentasse  grandi 
dUEcoltà  a motivo  della  grossezza  del 
corpo , si  potrà  aver  ricorso  alle  tana* 
giiette , le  quali  si  faranuo  agire  come 
è stato  detto  in  occasione  delle  pietre 
nella  cistotomia  , ed  aver  attenzione  di 
conformarsi  alle  capacità  conosciute  della 
vagina  e della  vulva , alla  direzione  di 
questo  canale , alla  presenta  del  collo 
dell’utero»  ec.  Bisognerà  aver  ricorso  aU 
rintroduzione  dello  specuium  uteri  per 
estrarre  un  corpo  il  quale  sia  di  super* 
ficie  scabra.  Nel  caso  in  cui  il  corpo  estra* 
neo  fosse  un  calcolo , che  si  fosse  fatto 
strada  pel  basso  fondo  della  vescica»  o 
che  avesse  forato»  o che  fosse  sul  punto 
di  forare  la  parete  della  vagina»  non  sa- 
rebbe dilBcilc  di  estrarlo  ; forse  conver- 
rebbe evitare  » se  si  fosse  in  tempo  » 
l’ulcerazione  delle  parti  eoo  no  taglio 
fatto  sulla  protuberanza  del  corpo  estraneo* 

La  natura  della  diftleoltà,  rìnlelligenza 
del  chirurgo,  e la  qualità  dri  mezzi  che 
sono  a sua  disposizione»  suppliranno,  nei 
casi  rari  e insoliti»  a quanto  non  si  può 
qui  accennare  che  in  una  maniera  ge- 
nerale. 

Dei  corpi  estramei  iniorno 
a pene» 

Anelli  di  metallo»  d’  avorio  » d’oro,  di 
legno»  od  anche  aemplici  allacciature  stret- 
te fatte  intorno  il  pene  » hanno  aovente 
cagionato  grandi  accidenti.  Noi  non  ci 
proveremo  a riprodurre  i molti  e tio- 
golari  fatti  raccontati  dai  pratici  a que- 
sto proposito.  Non  ewi»  dice  Mootaigoe» 
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nè  follia»  nè  stravaganza  » a cui  non  ai 
abbandonino  gli  animi  affiiccenHati  e sre- 
golati nel  vasto  campo  delie  immagina- 
zioni. Il  primo  effetto  di  questi  corpi 
è di  produrre  l’impedimento  della  circo- 
lazione e il  gonGore  delle  parli  che  sono 
al  di  là  del  punto»  in  cui  si  fa  la  com- 
pressione. Appresso»  si  vede  sopravvenire 
il  vero  stroizameuto  » caratterizzato  dal 
rapido  aumentare  della  tumefazione»  il 
dolore»  rinlornientimento»  il  color  livido 
ddia  verga  » si  formano  sul  flittene  ed 
escare  gaiigrenose  sulla  sua  superfìcie, 
e si  roaiiifestano  sintomi  generali  più  o 
nen  funesti.  Lo  strozzamento  dell’uretra 
cagiona  necessariamente  la  ritenzione  del- 
l’orina.  Siccome  le  pareti  di  questo  ca- 
nate sono  meno  resistenti  dei  corpi  ca- 
vernosi » gli  effetti  della  copipressione 
sono  ivi  più  sollecitamente  fonesti» 
nel  caso  in  cui  lo  strozzamento  giunga 
a tale  da  indurre  la  gangrena  della  pelle, 
avviene  spesso,  che  l’uretra  stessa  sia  fo- 
rata o recisa.  Dupuytren  ha  di  frequente 
osservati  fatti  di  questa  natura  in  gio*> 
vani  ed  anche  in  fanciulli»  che,  per  ufia 
qual  si  sia  cagione,  si  erano  fortemente 
legata  la  verga  con  una  cordicella. 

Allorché  il  gonGore  non  é di  sover- 
chio notabile»  vien  talvolta  fatto  con 
assai  facilità  di  estrarre  questi  corpi 
estranei,  facendo  trairocntl  regolati»  dopo 
avere  spalmata  la  parte  tumefatta  con 
un  corpo  grasso»  o averla  compressa  colla 
mano,  tenendola  contemporaneamente  im- 
mersa iieU’acqua  fredda»  onde  dimiouirnn 
il  volume,  siccome  costumasi  nella  cura 
del  paraGmosi»  i di  cui  sintomi»  sono  i 
medesimi  di  quelli  dello  strozzamento 
prodotto  dai  corpi  estranei.  Se  il  corpo 
comprimente  è un  anello  d’oro»  null’allra 
cosa  é più  facile  che  il  distruggerlo  afre- 
gandolo  con  mercurio  il  quale  forma  al- 
lora seco  un’amalgama  fi  agile.  Ma  se  è 
un  cerchio  di  legno»  di  fèrro»  odi  rame, 
è niestiero  tagliarlo  con  tanaglie  iocisive» 
limarlo  o romperlo»  aflèrrando  con  due 
piccole  morse  a mano  le  tue  estremità 
opposte  e facendo  sforzo  in  senso  con- 
trario. Questo  ultimo  ipediente  fu  posto 
in  pratica  con  felice  riuscimento  da  Gau- 
tbicr»  in  un  giovine»  che  aveva  voluto 
introdurre  successivamente  ì suoi  testi- 
coli  e il  suo  pene  nell*  apertura  eliUiea 
di  queirùtrumento  di  ferro»  che  chiama* 
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no  battifuoco.  ( Morand.  Memorie  della 
Beale  Jecademia  di  Chirurgia) 

Qufite  Operaiioni  sono  quali  lempre 
lunghe,  liiflìcili,  dolorose,  ed  esigono  che 
il  chirurgo  proceda  molto  cautamente  e 
con  dcstrena . Siccome  la  tumefaiìoue 
prodotta  dallo  slro^aamento  induce  la 
iorrnaaione  di  una  maniera  di  cercine 
sporgente  intorno  il  corpo  estraneo,  che 
allora  pare  che  sìa  approfondito  nelle 
carni,  è necessario  difendere  la  pelle  daU 
razione  degli  slriimenti,  introducendo  sot- 
to il  corpo  estraneo  una  Unta  scanalata, 
o una  piccola  lamina  di  metallo  o di 
legno.  Allorché  é fatta  Pestrazione,  con* 
TÌen  frenare  gli  accidenti  che  ha  indotti. 
Se  le  pareti  delPuretra  siano  state  inte. 
lessate,  è indispensabile  introdurre  nella 
vescica  una  siringa  di  gomma  clastica, 
onde  impedire  la  formazione  di  una  fi- 
stola orinaria  o di  accidentale  ipospadia. 

Dei  corpi  estranei  intorno  le  dita. 

Ffoi  poniamo  T istoria  di  questi  corpi 
estranei  itibito  dopo  quella  dei  corpi  e. 
sl^anei  intorno  il  pene,  imperocché  hanno 
con  essi  U massima  kimiglianza  quanto 
Agli  eITcUi.  e<l  esigono  Tuso  di  mezzi  del 
lutto  simili.  Aliteli,  noi  non  abbiamo 
credulo  di  dover  fare  un  ordine  parti- 
colare per  questi  corpi  estranei,  a tuo. 
tiro  delle  poche,  cose  che  sono  a dir- 
sene. 

Gli  aneHi  che  si  sogliono  portare  nelle 
dita  possono  indurvi  sintomi  di  strozza- 
mento, allorché,  per  una  cagione  qua- 
lunque, una  ferita,  un  demmoue  del  cubito 
o della  mano,  un  panereccio , eo. , ven- 
gono a gonfiare  queste  parti.  Onde,  tosto 
che  siamo  chiamati  da  un  malato  nel 
(|tiale  sia  a temersi  un  tal  gonfiore,  se 
li  deve  ordinare  di  levarsi  nell' istante  i 
suoi  ornameotq  e se  aia  già  sopravvenuto, 
bisogna  procurare  dì  estrarre  il  corpo 
rstraneo,  conformandosi  ai  preeelti  dati 
nel  precedente  paragrafo. 

ORDINE  NONO 

coiai  imAiai  uelu  AaTicoLAXioxi, 

Dei  corpi  eeiranei  nelle  articolaeùmi 
in  generale. 

Oltre  i corpi  estranei  che  possono  ve- 
nire dal  di  fuori  e penetrare  nelle  arti- 


colazioni io  forza  di  esterna  violenza,  e 
che  nulla  hanno  di  particolNre,  vi  si  tro- 
vano alle  volle  delle  concrezìunì  celluto- 
fibrose,  Gbro-cartiUginose,  rarliUgioose, 
ed  anche  ossee,  di  forma  e di  grossezza 
diverse,  uniche  o moltiplicate.  Ambrogio 
Pareo  pare  che  sia  stato  il  primo  a co- 
noscere resistenza  di  questi  corpi.  Fu 
aprendo  un  ascesso  del  ginocchio,  che  egli 
trasse  fuori  una  concrezione  cartilaginosa 
grossa  quanto  una  mandorla.  Dopo  di  lui 
più  chirurghi , tanto  di  Francia  che  di 
altre  nazioni,  ne  hanno  osservato  esempi 
in  assai  nnmero,  non  solamente  nelle  ar- 
ticolazioni del  ginocchio,  dove  sono  più 
comuni  che  in  tutte  le  altre,  ma  anche 
neirarticolazione  della  mascella  inferiore 
col  temporale,  in  quella  del  piede  e in 
quella  del  polao. 

É taltaTÌa  sconosciuta  la  mUnicra  nella 
quale  si  ibrmauo  queste  concrezioni;  tut- 
tociò  che  Mppiamo,  si  é che  quasi  sem- 
pre esse  si  manifestano  dopo  un  colpo, 
una  violenza  qualunque  soflerta  dall'ar- 
ticolazione.  La  più  plausibile  spiegazione 
che  si  possa  dare  é,  che,  per  effetto  di 
questa  violenza,  si  sviluppi  in  un  punto 
delle  cartiisgini  o principalmente  delle 
fibro-cartilagini  articolari  (é  da  notarsi 
che  questa  malattia  alOiggeqnasi  sempre 
le  articolazioni  gaarnite  di  fibro-cartila- 
gioì),  una  irritazione  nutritiva  parziale, 
donde  oc  procede  una  cacresccoia,  la  quale, 
dapprima  aderente,  staccasi  e diviene  li- 
bera in  un  gran  movimento  dell*  artico- 
lazione. 

L’esiitenia  dì  questi  corpi  é assai  fa- 
cile a conoscersi.  L'articolazione  si  gonfie 
un  poeo  e diviene  dolente  a più  riprese. 

I movimenti  di  flessione  o d'estensione 
divengono  talvolta  ad  un  tratto  impossi- 
bili; il  malato  é obbligato  a sospenderli 
a motivo  del  dolore,  e a motivo  dell'in- 
vincibile  ostacolo  meccanico  che  incontra; 
parimcole  ad  un  subito  il  dolore  cessa 
c ì movimenti  tornano  possìbili.  In  al- 
cuni casi,  soffVe,  durante  i movinicoli, 
interne  scosse,  che  derivano  dall' esseri 
il  corpo  estraneo  interposto  tra  le  aupcr- 
ficie  articolari,  quasi  queste  saltassero 
sopra  di  lui  girando  Tana  sull'altra.  Me 
ciò  che  prioctpaimcule  é notabile,  ai  è 
rinlcrmittcnza  di  questi  accidenti,  situan- 
dosi sovctiie  il  corpo  estraneo  per  lungo 
tempo  in  qualche  seno  della  membrana 
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•inoTÌalf,  HoTe  non  imprditr^  punto  il 
noto  nello  siipoHicie  diaiiroHali. 

£ itAto  tentato,  ma  inutìlmrntr.  di  dis- 
aolvere  i corpi  ettranei  articolari.  £ «tato 
parincnie  avviMto  di  fermarli,  mediante 
la  faaciatiira  e il  riposo,  in  una  parie 
dell'  articolatione  , dove  non  inipediaaero 
i inovinienli.  e dove  aperavati  conquetti 
meazi  di  far  loro  contrarrò  aderenza}  ma 
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rotti  questi  tentativi  sono  tornati  va»*i« 
LVatrazione  è il  aolo  espediente  che  sia 
riuscito  piofittcTole;  essa  vuol  esser  fatta 
con  un  taglio,  il  più  picciolo  possibile, 
e coir  attenzione  di  evitare  il  paralleì»* 
smo  della  pelle  e della  piaga  cassulare. 
La  mediralura  vien  fatta  con  strisce  c<hi. 
glulioative  e i margini  della  piaga  ven- 
gono immrdiaUmeDte  riuniti. 
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Alterazioni  de' liquidi  consistenti  in  un  cambianiento  della  loro, 
natura  o della  lor  composizione , o cachessie. 


DELLA  CACHESSIA  IS  CERBBALB. 

X-JA  più  semplice  osserrAzioue  basta  per 
cuDvincere  che  il  sangue»  la  bile»  Tori* 
Da.  il  sudore,  il  latte,  il  muco,  il  siero  ec« 
acquistano  nello  stato  moil>oso  qualità 
differeDli  da  quelle  dello  stato  sano.  Ma 
un  più  profondo  esame  fa  tosto  conoscere 
che  Talterazione  di  questi  liquidi  è con- 
secutiva di  una  modiGcazione  più  o meno 
grave  de*  tessuti  incaricati  a prepararli. 
Ili  taluni  casi  peraltro  è impossibile  tro- 
var la  caginuc  della  loro  altrrazione  in 
quella  de*  solidi;  e risalendo  alle  cause 
produttrici  del  male,  procurando  di  chia- 
mare in  soccorso  le  esperienze , diviene 
evideute  che  sono  essi  stati  i primi  ad 
alterarsi,  e che  in  essi  è riposta  la  sor- 
gente de*  fenomeni  che  si  osienrsno.  Questi 
casi  costituiscono  le  sole  malattie  per  al- 
terazioni dc*liquidi,  che  si  debbono  am- 
mettere; studiamoci  di  precisarle. 

Tulle  le  malattie  che  son  prodotte  da 
miasmi  provenienti  dalla  decomposizione 
di  materie  animali  o vegetabili  putrescenti, 
cominciano  da  un’alteratione  del  s;mgue 
o della  linfa,  o di  questi  due  liquidi  ia- 


sieme.  Infatti,  essendo  1* assorbimento  la 
sola  via  per  la  quale  questi  agenti  mor- 
bosi penetrano  i nostri  tessuti,  i vasi  liu- 
latici  o venosi  sono  gli  unici  canali  che 
possano  trasportarli  , ed  il  sangue  e la 
linfa  il  loro  indispensabile  veicolo.  L’os- 
servazione diretta  viene  in  appoggio  dà 
questa  verità  se  non  per  la  linfa,  almeno 
pel  sangue,  che  in  taluna  di  queste  ma- 
lattie è stato  trovato  più  nero,  più  fluido 
che  nel  normale  stato,  torbido,  limoso, 
fetido  ec.  Finalmente,  le  esperienze  met- 
tono del  tutto  in  chiaro  questo  fatto,  poiché 
iniettando  materie  putride  nelle  vene  de- 
gli animali , produconsi  in  essi  malattie 
simili  a quelle  che  producono  certi  mia- 
smi (i). 

Le  malattie  che  veggiamo  svilupparsi 
negli  individui  colpiti  da  gangrena  anche 
spontanea,  e che  sembrano  procedere  dallo 
assorbimento  della  materia  putrida,  prodot- 
tadalla  decomposiziondc’lcssuli  gaagrenati, 
possono  altresì  esser  considerate  come  cfletU 
immediati  dcirallerazione  de'liquidi;  egli 
è lo  stesso  di  quelle  che  succedono  allo 
assorbinienlo  della  marcia,  tanto  alla  su-^ 


(t)  Gaspnrdt  domale  di  Fisiologia  speriroent.  e patologica  di  Magendie 
lom.  9 a 4*  Magendie,  lo  stesso  Giornale.  — Gendrin,  Ricerche  intorno  la  na- 
tura e le  cause  prosùme  delle  febbri.  Parigi  i8o3  tem»  ^ — Bouit- 

land,  Trattato  dinico  esperimentale  delie  febbri  dette  essenziali.  Parigi  i8aG 
in  8.^  0 “ Leuvet , Memoria  intorno  l’ alterazione  del  sangue, 

Nuova  BiblioU  med.  Maggio  iStzfl.  ^ Ditpuy  e Trouneau,  Archivi  di  Mcd. 
Luglio  i8a6  ec.  — Rochoux,  De* sistemi  in  medicina,  e principalmente  dell*  umo- 
rismo (Giornale  settimanale  di  medicina  1839  tom.  a Poparoine , 

Ricerche  intorno  le  alterazioni  del  sangue  nelle  diverse  malattie  ( Giornale  univer- 
sale Mttimanale  dì  medictua  i83o  ioitt.  9 pag»  398}. 
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perficie  fIcUe  pìt^bc  e (Mie  ulcere,  quanto 
ne*  cari  che  la  cooteo^ouo  , abbia  (letta 
Biareia  «oITerlo  o uo  aIlrr4XÌone*  1 fallì 
tono  <|uivi  i snedeairoi  che  oclic  BMlaUie 
iniuamaliche,  awej^aachè,  o la  natevÌQ  jhi. 
irida  ita  ioocuUla  , aaiorbita  dalle  rie 
polmonari,  gastrica,  o cutanea,  o depo- 
•ta  nel  aeno  di  un  caro  deleterio  forma- 
toii  sponianeameate  in  una  parie  dello 
individuo,  il  riiultamenio  è lo  aicaao;  è 
tempre  una  malattia  prodoila  da  altera- 
xioiie  de*  liquidi. 

La  maggior  parie  degli  avveleoameoli 
consUtono  pure  iu  un*  alterazione  dei  li. 
quidi.  ÀI  liKale  efiello  delle  auatanze  ve- 
Iruoie  aggiuiigon»!  acntpre,  più  o meno 
eollccitanieute , efTcUi  generali,  cbe , nel 
maggior  numero  de’casì,  non  potaono  ea- 
aere  allrtbuili  te  non  al  loro  assorbinientoi 
e iufalli,  le  mille  eaperienze  dimoatrano 
raltcrauone  de’liquidi  in  queste  aflezioni. 

Tulle  le  malaltie  che  derivano  dalla 
introduzione  di  uua  virulenza,  cominciano 
etac  pure  da  un*  alleraziune  de*  liquidi , 
vale  a dire,  del  sangue  o della  linfa.  Le 
prove  che  abbiamo  allegalo  di  questa 
allrrazione  nelle  malattie  miasiuaticbe  sono 
del  lutto  applicabili  alle  malatlie  vini- 
lenlci  inoltre,  le  esperienze  sono  quivi 
più  dil  ette , pulendosi  inoculare  queste 
lUdUtlie  da  uomo  ad  uonso. 

Finalmente  1’  alinientazione  , e certe 
iginiche  condizioni  aembraoo  avere  una 
influenza  dirella  sul  sangue,  ed  alterarne 
la  composizione,  donde  oe  procedono  pure 
alcune  malattie  di  questo  liquido,  come 
per  esempio,  lo  scorbuto. 

Ecco  adum|ue  una  serie  assai  numerosa 
di  malatlie  che  ti  pottooo  considerare  co- 
me appartenenti  alla  clatse  delle  cacbcs- 
tie  : t/  tifoi  iapet(€,  la  Jabbre  gialla, 
la  febbre  putrida , le  febbri  intermit^ 
lenti  delle  paludi,  la  ufltde , la  rab* 
bia,  il  sfajuolo,  la  rosolia,  la  ecarlat^ 
lina  ^ gli  av¥elenamenti , lo  scorbuto  e 
la  malaltta  Maculata  di  Werlhofll 

Cuu^idl*^ando  la  natura  delle  cagioni 
che  producono  le  malatlie  che  abbiamo 
noverale  , esaminando  principalmeute  la 
lor  maniera  d*  agire  , acquistasi  tosto  la 
conviuziune  che  esse  influiscono  sul  solo 
aanguc  , che  questo  è il  solo  che  altcri- 
uo,  e ciré  gli  altri  liquidi  restano  estra- 
nei alla  loro  azione.  Non  vi  sono  dun- 
(|ue  altre  malattie  deMitjuidi  fuor  di  quelle 
del  sangue?  È probabile  che  la  liuìa  aia 
Soche  € òasuott  Tomo  IL 
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qualmente  auiceUiva  di  essere  priunli- 
vatoentc  alterata;  forte  cosi  sucerde,  co- 
me opinano  alcuni  autori , ue'  tubercoli 
e nel  cancro;  ma  non  è provalo  da  al- 
cun fatto,  da  alcuna  esperienza.  L'oscu- 
riti, che  involge  le  funzioni  del  sistema 
liuCitico,  ba  sempre  impedito  di  fare  in- 
dagini ioloriio  le  malattie  di  cui  ne  pare 
esser  la  sede,  e ropinbMMS,  che  attribui- 
sce le  sopraocilate  aU’altefazioii  della  linfa, 
è tuttavia  un’ipotesi  che  non  è più  pro- 
babile di  qiKlla  secondo  la  quale  queste 
afiezioui  deriverebbero  dairirriUzione  dei 
vasi  linfatici  stessi. 

Finalmente  il  sangue  e la  linfa  non 
•ODO  i soli  liquidi  del  corpo  umano.  Don 
zoo  dunque  i soli  che  possano  essere  al. 
terati.  Scusa  eutrare  a parlare  di  quelli 
umori  iuiniagiuarii , dì  cui  gli  antichi,  e 
particolarmente  da  Galcou  iu  poi,  vote, 
vano  ripiena  l*ecouomia  pel  b^ugno  del- 
le loro  spiegazioui  teoriche,  c che  prc- 
seuleuienU  nessuno  prende  a soeteneili, 
esistono  più  liquidi,  airaUerazioue  de'quali 
si  è sempre  voluta  allriboire  una  giau 
parte  iu  patologia,  parte  che  alcuni  ine. 
dici  de*  tempi  nostri  si  studiano  a rido- 
Dar  loro  ; e sono  priiicipalmciilc  tali  la 
bile  c il  latte.  Ma  <|uesti  due  fluidi  non 
possoD  geueraìmcule  patire  alleraziune  che 
in  cuusegueuza  di  uno  stato  luorboau  de- 
gli organi  che  li  separano:  e , in  casi 
molto  più  rari,  io  cui  si  alterano  dopo 
essere  stati  separali,  non  sembrando  e»si 
capaci  di  produr  malattie  • La  prima  di 
queste  due  proposisìoui  è iucuntruverli- 
bile;  iufalti , nel  numero  maggiore  dei 
casi,  r alterazione  dell*  organo  secrclurc 
precede  c produce  quella  del  lìquido  se- 
parato; la  seconda  è egualmente  indù- 
bilala:  invano  alterasi  il  latte  nella  poppa, 
esso  non  fa  nascere  alcuna  particolare 
malattia,  la  sua  azione  limitasi,  e solo  in 
qualche  caso,  a produrre  un  flemmone, 
eome  farebbe  un  corpo  estraneo  qualun- 
que di  natura  irrilaute:  in  seguito  tor- 
neremo a parlare  di  questa  materia  * lo 
quanto  alla  bile , vedremo  appresso  che 
i sintomi  d'iuGammazioDe  delle  vie  ilige- 
slive  descritte  alcuui  auoi  sono  sotto  il 
nome  di  febbre  biliosa,  (vedi  gasit'o-en- 
ieriie  ) Don  procedono  altriincoti  dalla 
acrimonia  che  essa  acquista,  siccome  vo- 
levano  gli  antichi  ; essa  può  certamente, 
colla  sua  presenza  Ira  le  pai  li  inflamiiiate, 
diveuire  causa  d*uD  accrescimento  d’iiri- 

«4 


666  N U 0 V I E 

Uxion«;  ma  nulla  profa  che  posta  da  tè 
sola  produrla,  al  contrario,  tutto  tende 
j dimostrare  che  non  ha  inniienxa  nella 
produsione  della  malattia*  Intatti  i priii' 
cipali  sintomi  sono  gli  stessi  nei  casi  di 
ilemmazia  gaslro-iotestiuale  che  non  è 
associata  a secrezione  troppo  abbond^itce 
di  questo  Quidu,  e in  quella  che  ne  f associa* 
ta,  mentre  le  stesse  eanse  producono  la  pri- 
ma e la  seconda,  la  stessa  cura  è cootenefo- 
)c  aU*uni,  e alt*  altra:  la  presenza  della  bile 
in  un  caso  non  è dunque  che  un  epifenome- 
no nella  malattìa,  e non  la  malattia  stesta. 

Ma  non  è solo  di  questa  guisa  , che 
taluni  medici  credono,  che  la  bile  ed  il 
latte  possano  difciiir  cagioni  di  malattie} 
eglino  pretendono  che  detti  liquidi  • al- 
terati o no  , possano  essere  assorbiti  nei 
loro  naturali  serbatoi , di  là  trasportati 
nel  torrente  cireolatore,  e che  allora  di- 
vengano sorgente  di  molli  morbosi  acci- 
denti. Molti  fatti  provano  quest*  assorbi- 
mento, uè  uoi  pretendiamo  negarlo;  ma 
neghiamo  bensì  che  ne  derivino  partico- 
lari malattie:  in  primo  luogo,  i sosteni- 
tori Jeiropinione  che  per  noi  si  riprova 
non  hanno  ancora  saputo  assegnare  i sin- 
tomi propri  di  queste  alfetionij  c sotto  i 
nomi  di  maiattie  biliose  , latticinose , 
lianno  descritto  la  maggior  parte  delle 
malattie  alle  quali  1*  uomo  è esposto;  in 
secondo  luogo,  da  multe  es|>cricaze  è di- 
mostrata r innocuità  del  latte  introdotto 
nelle  diverse  cavila  degli  animali , e la 
natura  di  questo  liquido  non  permette 
«li  credere  che  il  siiu  contatto  possa  riu- 
scir funesto  ai  nostri  tessuti  ; finalmente, 
veggiamo  tuli*  i giorni  persone  prese 
dairiUei'izìa  gravissima,  senza  che  i forti 
sintomi  che  si  attribuiscono  alla  presenza 
(Iella  bile  nel  sangue  si  manirrsliiio.  Al- 
Iresi,  aminettemio  che  dotti  li(|iiidi  pos- 
sono pi  odor  nialatlie,  alturchè  vengano 
intrmIoUi  nella  circolaziunc  , siccome  è 
inroutia>tabìle  che  il  sangue  ue  sia  il 
veicolo,  è sempre  alle  allcraziuiit  di  esso 
che  converrà  rireriie  queste  affezioni . K 
a vero  dire,  o che  questo  liquido  sia  al- 
teralo per  la  presenza  della  bile  o del 
latte,  non  è ella  la  sua  alterazione  quella 
che  cagiona  quivi  la  malattia,  come  quando 
essa  deriva  dalla  presenza  d*un  miasma , 
d*  una  virulenza  o d’  un  veleuo  ? Non  è 
alla  natura  stessa  di  questa  alterazione 
che  bisognerebbe  poter  lisalirc  per  lìiue- 
diarvi  cliìcacemenlc  / 


LEMEN  TI 

In  somma,  le  sole  adVtloni  dri  liquidi, 
intorno  le  quali  abbiamo  alcuni  dati  po- 
sitivi, sono  quelle  del  sangue  . L' istoria 
delle  sue  alterazioni  adunque  deve  occu- 
pare la  maggior  parte  di  (|uella  delle 
cachessie;  difatti  noi  non  avremo  ad  ag- 
giungere che  poche  parole  a quanto 
si  è detto  della  bile,  della  linfa  e del 
latte. 

ORDINE  PRIMO 

ALTBiaziOKl  OBL  SABGOB. 

Delle  alterexioni  del  sangue 
in  generale* 

L'uomo  non  può  vivere  e godere  della 
pienezza  della  sua  esistenza  che  in  mezzo 
ad  agenti  e ad  esseri  d'ogni  natura  e di 
ogni  specie,  che  fanno  secolui  parte  di 
quest’universo.  Tuttociò  che  lo  circouda 
agisce  sopra  di  lui , ed  egli  per  contra- 
rio reagisce  su  tutte  le  cose  dalle  quali 
è circondato;  la  sua  vita  materiale  con- 
sìste nel  ricevere  e dare,  cedere  e lottare. 
I-anguisce  e muore,  se  più  non  senta  l’iii- 
flusso  dei  principali  agenti  della  natura: 
languisce  e muore  se  non  eserciti  sopra 
di  cui  il  tuo  potere  d'&ssimìlazione  o di 
reazione,  c io  questo  stesso  avvicendaineotu 
cTazioiii  e di  reazioni  gliene  procede  una 
incessante  cagione  di  distruzione,  logorasi 
in  qualche  maniera  pei  continui  sfrrga- 
roeoti  colle  forze  inorganiche  , ioaltera- 
bili  per  ciò  stesso  che  non  sono  viventi. 
Egli  incontra  dunque  le  sorgenti  delle 
•ue  malattie  e della  morte  nelle  condi- 
zioni e nell'esercizio  stesso  delle  funzioni 
della  sua  vita,  e il  quadro  che  noi  sia- 
mo andati  delìneaudo,  nel  corso  di  que- 
st'opera, di  tutti  ì mali  che  lo  colpisco- 
no, non  è altra  cosa  che  la  lunga  istori«s 
delle  sue  privazioni  , degli  eccitanti  che 
inaiitengonu  la  sua  vita,  de* suoi  diifacì- 
meuti  nel  lottare  contro  il  mondo  esler* 
no,  e del  suo  distruggersi  a poco  a poco 
per  lugoranza.  Tuttociò  riduccsi  malcrial- 
nicote  in  cambiamenti,  modiGcazioui , c 
alterazioni  piu  u lueo  notabili  della  sua 
organizzazione. 

Ora,  ili  questa  organizzazione,  il  sangue, 
questa  carne  liquida,  secondo  resprczsioiic 
di  Bordcu,  eseguisce  una  dulie  piiucipa- 
lissime  parti . É un  organo  liquido  che 
va  iUsUibucudo  jiei  ogni  dove  raliiutulu 
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ihI  lino  dei  prineìpali  ecciUnli  della  vita, 
r 04iigrno. 

Mmlilìralo  daH'aria.  dagli  alimenti,  dal* 
le  l>«*vaiidr.  dairrlrttricità , dalla  tempo* 
ratiira,  dille  passioni  c dille  malattie  di 
tutti  gli  altri  organi  dcircconumla,  deve 
e^li  iliinque  patire  rrequentì  cambiamenti 
nella  sua  composixioiie , prendere  spesso 
qualità  nuove,  perder  quelle  che  sono  sue 
jiroprie  , e diventar  quindi  la  sorgente 
d'un.T  iDoititiidiiie  dì  malattie.  Nessuno 
mette  in  dubbio  queste  veritn;  ma  in  che 
ron«i>tono  le  sue  alterazioni?  Per  quali 
segni , per  quali  turbamenti  di  funzioni 
si  mauirestaiiu?  La  chimica,  fino  al  pre* 
sente,  non  ha  dato  che  risposte  incerte 
alla  prima  di  queste  quìslioui,  ma  le  e* 
sperieiue  fisiologiche,  e principalmente 
la  fisiologia  patologica  possono  rischiarar 
molto  la  secondai  c noi  s|>eriamo  di  darne 
prova  nel  corso  di  questo  Trattato  con 
felice  riuscimcnto. 

E,  prima  di  tutto,  quale  è la  compo- 
sizione normale  del  sangue?  Esso  contiene 
acqua,  fibrina,  albumina,  msteria  colo- 
rante, lina  materia  grassa  criitallizzabile, 
ima  materia  oleosa,  materie  estrattive 
solubili  nell'alcool  e neiracipia,  albumina 
roml)ina(a  alla  soda,  cloniri  di  sodio,  di 
potassio,  Sotto-carbonati  di  calce,  di  ma- 
gnesia e dì  ferro,  e perossido  di  ferro  (i). 

Quali  cambiamenti  l' imprimono  la  età, 
i sessi , e i temperamenti  ? Ecco  quanto 
a questo  proposito  è stato  dimostrato  dalle 
«lotte  ricerche  di  Lecanu,  professore  della 
scuola  di  farmacia  edunode'piCi  riputati 
chimici  (q).  La  proporzione  dell'acqua 
varia  nel  sangue  degli  individui  di  sesso, 
c d*età  diversa,  e nel  sangue  degli  indi* 
vidiii  del  medesimo  sesso,  ma  diversi  di  età: 
è minore  oeU'uomo  che  nella  donna;  la 
sua  quantità  non  ^ proporzionata  all*  età 
negli  individui  del  meclesimo  sesso,  almeno 
nei  limiti  dei  venti  ai  sessanta  anni;  ne- 
gli individui  del  medesimo  sesso  parimente, 
è minore  in  quelli  di  lemperameoto  san- 
guigno che  in  quelli  di  temperamento 
linfatico;  a.**  la  proporzione  dciralbumina 
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varia  nel  sangue  degl'  individui  di  sesso 
e di  età  diversa:  nel  sangue  d'individui 
del  meilesiino  sesso,  ma  diversi  di  età;  essa 
è chiaramente  la  stessa  nell'uomo  e nella 
donna;  la  sua  quantità  non  ^ propurzio- 
nata  all’ età,  almeno  ne*  limiti  dei  Tonti 
ai  sessant'anni,  iiegl'individui  del  medesi- 
mo sesso;  ella  è a un  dipresso  la  stessa 
negl’  individui  sanguigni  e linfatici  del 
mc«lesimo  sesso;  3.'*  la  proporzione  dei 
globetti  varia  nel  sangue  degli  imiividui 
diversi  di  sesso  o di  età,  o nel  sangue  de- 
gl'individui dello  stesso  sesso,  ma  di  età 
diversa;  è maggiore  nell'  uomo  che  nella 
donna;  la  W quantità  non  pare  che  sia 
proporzionata  all’ età  negl'individui  del 
medesimo  sesso,  almeno  nei  limiti  «lei  venti 
ai  sessant'anni,  è maggiore  negriudividui 
•anguigni  che  negrindividai  linfatici  del 
medesimo  sesso;  il  vigor  vitale  è pro- 
porzionato alla  quantità  dei  globetti. 

Quali  roodìlleazionì  della  sua  chimica 
eomposizìuue  patisce  egli  nello  malattie? 
generalmente  ignorasi;  e solo  sappiamo, 
in  grazia  delle  indagini  di  Lecanu,  che 
il  sangue  degriltcrìci  contiene  i principii 
coloranti  giallo  e turchino  della  bile,  e 
che,  iu  alcuni  di  loro,  si  osserva  insieme 
una  quantità  assai  minore  dì  materia  co- 
lorante rosta.  Prevost,  Dumas,  Segalai,  ee. 
hanno  trovata  l'urea  nel  sangue  degli 
animali  ai  quali  aveano  levati  via  i reni, 
donde  si  può  congetturare  che,  nelle  ma- 
lattie profonde  di  questi  organi  • si  tro- 
verà parimente  questa  materia  nel  sangue 
dei  malati;  eccetto  però  che  1*  urea,  che 
secondo  Wooholer  può  esser  considerate 
come  un  ciani(o  ttammooiaca  che  pro- 
ducesi  artificialmente,  nou  sia  il  prodotto 
di  quelle  stesse  esperienze , che  servono 
a dimostrarne  la  presenza  nel  sangue.  In 
questo  liquido  si  ritrovano  pure  molte 
delle  sostanze  velenose  che  si  iniettano 
nelle  vene  degli  animali.  Finalmente,  aven- 
do Monderxet  (3)  dimustrato  che  la  co- 
tenna detta  ioOanmatoria  del  sangue  pro- 
viene dal  siero  e ouu  dal  grumo,  è pro- 
babile che  casa  sia  formata  da  albumina 


(1)  Ricerche  sperimentali  intorno  il  sangue  umano  ec. , per  J)enù . Parigi 
i83o  in  8.^  — Nuovo  sistema  di  Chimica  organ.  fondato  su  uuovì  metodi  d*  oo- 
servaz.  per  F.  F,  Raipail.  Parigi  i333  in  8°  con  Jig, 

(z)  />e/rematosina  o materia  colorante  del  sangue.yb.^  in  8.*  ,<d^oa/o  i63o.  ~ 
Nuove  ricerche  intorno  il  sangue  i83i  di  Lecanu. 

(3)  Ricerche  intorno  U siero  dei  sangue  ( Giornale  setUmanale  di  medicina 
1879  I.  5 pag.  i84}. 
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concreta;  ma  ecco  tutto  ciò  che  la  chi- 
mica  ha  acoperto  intorno  le  alteraxioni 
del  taogue. 

I caratteri  5ftc«  dH  aangue  alterato, 
non  Hacbiarano  e««i  pure,  se  non  pncliM. 
elmo,  la  natura  delle  sue  alterationi. Onde 
si  trova  piu  liquido  che  nello  stato  oor- 
iiiale,  e ro«nc  steniperato,  e al  contrario 
pili  denso»  e talor  grumoso»  putrido,  co> 
lenooso»  troppo  sieroso»  troppo  Tibrinoso» 
ma  sema  che  si  possa  ancora  assegnare 
un  valore  alquanto  preciso  a queste  mo- 
dificazioni . CioDostante»  sappiamo  essere 
generalmente  cotennoso  nelle  flempunazie, 
sieroso  nella  clorosi  e oeiranernia,  troppo 
fibrinoso  nella  pletora»  nero  e grumoso 
nello  scorbuto»  maocante  di  siero  e drn- 
sisaimo  nel  collera  asiatico»  poco  anima* 
lizaato  nel  diabete.  Ma  tuUucìò  è pur 
sempre  insufficiente  per  caratleriuare  le 
alterazioni  del  sangue  in  una  maniera 
un  po’esatta  e precisa.  Cerchiamo  dunque 
altrove  che  nelle  analisi  chimiche  del 
sangue»  e nei  cambiamenti  di  colore,  cTodo* 
re  e di  consislenia»  senza  peraltro  trascu* 
rare  questi  fatti  » il  modo  di  venire  in 
chiaro  intorno  le  sue  alterazioni. 

Indicando  le  cagioni  della  cachessia  in 
generale»  abbiamo  perciò  stesso  fallo  co- 
noscere quella  delle  alterazioni  del  san- 
gue , poiché  abbiamo  visto»  che  le  alte- 
razioni di  questo  liquido  erano  le  sole 
che  fossero  alcun  poco  conosciute;  ed  ab- 
biamo detto  essere  I' assorbimento  » per 
qualunque  via  succeda»  di  miasmi  derivanti 
o da  d^omposizione  di  materie  animali 
e vegetabili  putrescenti,  o da  individui 
attaccali  da  malattie  contagiose»  l’ assor- 
bimento della  marcia,  delle  materie  pu- 
tride prodotte  dalla  gangrcna,  della  vi- 
rulenza» dei  veleni,  e per  ultimo  ralìmen- 
iaziutie  e certe  ìginiebe  condizioni  nial 
conosciute.  Dairazione  delle  quali  diverse 
cagioni  ne  derivano  malattìe  molto  diffe- 
renti Ira  loro»  e ciascuna  di  esse  coiti- 
sponde  probabilmente  ad  una  particolare 
alterazione  del  sangue.  Ora»  nello  studio 
di  queste  alterazioni»  un  fatto  generale 
che  sorprende  si  é»  che  le  une  consistono 
nella  semplice  presenza  entro  il  sangue 
d*un  agente  nocevole,  e le  altre  io  una 
vera  modiffeaziooe  da  esso  «offerta  nelta 
sua  chimica  composizione.  Onde  dunque 


dobbiamo  noi  studiare  sepiratamente  que- 
ste due  maniere  principali  d'alterazione 
del  sangue. 

Le  c^pericnte  fisiologiche  dimostrano 
che  r«MÌeztone  delle  materie  putride  nel- 
le vene,  provenienti  dalla  decomposizione 
di  materie  animali  e vegetabili  putre- 
scenti, danno  origine  a malattìe  simili  a 
quelle  che  produce  l'assorbimento  di  certi 
miasmi:  esse  ci  mostrano  che  l' iniezioue 
della  marcia  per  la  medesima  via  » ca- 
gioua  aecidcnli  simili  a quelli  che  sue- 
cedono  airassorbimenlo  spontaneo  di  que- 
sto stesso  liquido  alla  superficie  delle 
piaghe  o delle  ulcere,  le  quali  si  dissec- 
cano con  soTorchia  prestezza  , o ad  un 
tratto  (i);  esse  dimostrano  che  l’ inocu- 
lazione della  materia  putrida  che  copre 
una  piaga  carbonrbiasa  ( laurei),  per 
esempio  » oppure  presa  dalla  gangiTna 
d'ospedale  ( Otlivìer  ) , riprodure  queste 
due  malattie  negl'  individui  sottoposti 
all'esperienza  » e di  piò  i sintomi  gene- 
rali deir  iniezione  del  sangue  ; esse  ci 
insegnano  che  lutti  i medicamenti  attivi» 
e tutti  i veleni  introdotti  nel  torrente 
della  circolazione , tanto  per  iniezione 
diretta,  quanto  per  assorbimento  cutaneo, 
determinano  ì medesimi  eflclti  e fanno 
nascere  i medesimi  accidenti  di  quando 
sono  introdotti  nello  stomaco.  Ma  tutti 
questi  raaravigitosi  fatti  interessanti,  utili 
non  fanno  eglino  conoscere  un  altera- 
zione del  sangue?  No:  essi  non  provano 
neppure  che  la  sua  composizione  sia  al- 
terata in  queste  esperienze»  nè  per  con- 
seguenza lìdie  malattie  simili  a quelle 
che  essi  producono.  Rigorosamente  , se- 
condo la  buona  logica , non  dimostrano 
se  non  una  cosa , che  » cioè  , il  sangue 
diviene  il  veicolo  di  tutte  le  materie  noce- 
voli  o utili»  ingoiate,  assorbite  o iniettate» 
che  egli  le  pone  dappertutto  in  contatto  co- 
gli organi,  e che  da  questo  contatto,  risul- 
tano t toro  effetti  morbosi  o terapeutici. 
Un  fatto  patologico»  che  procede  esso  pure 
dsirespertenta , viene  a fortifica  le  nota- 
bilmente questa  conclusione,  ed  è che 
la  maggior  parte  delle  materie  attive  » 
delle  quali  si  carica  il  sangue  nella  ma- 
niera detta,  vaiuiu  a presentarsi  tn  natura 
alle  diverse  vie  d'eliminazione,  c che  te 
la  dose  o laquantiti  ne  è piccola,  esse 


(i)  Le^atloii»  Delle  malattie  pro<kiUe  dal  riassorbimento  della  marcia  (Gior- 
■ile  •ettimanale  di  medicina,  1S29,  e.  3»  pag,  166). 
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wf*gOfH>  ««pttite  • i loro  efiHtt  eoMoiio , 
e il  «o^jivHo  deil*«*perMnuui  rientro  orilo 
•tata  nomale,  <loode  viene  rvideotrmen* 
(e  la  eootrgumxa  clie  ette  erano  «aUtnlo 
•reo  lui  combinate,  e che  questo  liquido 
non  era  quindi  inodi6calo  orila  «uà  coni* 
|>o«(zione.  Coatuttociò , ammetteudo  che 
nulla  dimoUri  mi  alteracioue  dri  sangue 
udir  malattie  che  derivano  dairasrarlù- 
mento  o daU’iniezioae  di  materie  drle* 
ferie,  ticoome  nulla  paritneiife  prova  che 
una  aioiile  alterazione  non  esiste,  e sic» 
come,  d* altra  parte  , la  presenza  incon- 
trastabile di  queste  materie  dentro  il  detto 
liquido,  è la  causa  manifesta  di  tutti  i 
patologici  perturbamenti,  si  deblumo  col* 
locare  tra  le  malattie  dd  sangue  tutte 
quelle  ebe  banoo  della  somiglianta  con 
fenomeni  morbosi,  ebe  sono  riprodotti  a 
piaciiuenlo  nelle  esperienze  palo(ogiclie« 

L'osservazione  dei  &lti  paiol<^ici,  que* 
sta  surgeiite  fccooda , c spesso  cosi 
male  citata,  la  discussione  è l'iaterpre- 
taiioMe  di  questi  latti  o la  loro  IctHÌa , 
spargono  una  luce  più  viva  sulla  questio- 
ne ddle  alterazioni  dd  sangue,  di  quello 
ebe  non  abbiano  potuto  fare  fino  al  pre- 
sente l'esame  dd  caratteri  Gsici , la  chi- 
mica e la  Gsiologia  sperimentale  stessa. 
Quest'ultimo  otetodo  d'Invcstigazioiie,  for« 
nisee  tuttavia  un  valido  soccorso  all*  os- 
servazione clinica,  e non  havvi  forse  un 
altra  quistioue  di  patologia  a risolver  la 
quale  sia  esso  cosi  elCcacemeate  inter- 
venato . Noi  ci  incoolreremo  più  volte 
a vederne  la  prova  nel  processo  della 
discussioae  che  è per  seguire. 

Tutte  le  maUUie  ebe  si  sviluppano  in 
mezzo  alle  vaste  anrgenli  d'infezione,  co- 
me la  febkre  intermitt€«*tt  delie  po/udi, 
il  tifo,  la  fehhre  gi«/ùi,  Im  peste»  e ii 
morire  celierm  msietico»  riconoscono  per 
prium  elemeoto  un*  alterazione  o un*  in- 
fezione del  sangue.  In  fatti,  è senza  dub- 
bio , dai  miasmi  ebe  sono  svolli  nella 
deeomposiaone  delle  materie  auimaJi  e 
vegetabili  putrescenti  od  amo  ddle  pa- 
ludi, ebe  derivano  le  lebòrt  intermit- 
tenti che  vi  li  osservano;  la  chimica  non 
ci  ha  ancora  mn^frolo.  edi  è vero,  la 
natura  dì  questi  miasmi  , ma  si  possono 
raccogliere;  ìntroddcrndoli  nello  stomaco 
degli  auitnali  coirac<|aa  che  li  Urne  in 
sospensione,  sono  state  prodotte  a piaci- 
mento te  febbri  intermittenti  ( Rigaud 
4e  rfile);  bada  pure  di  sottrarre  gli  in- 
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dividoi  alla  loro  inllueiita  per  vederne 
dileguare  immediatamente  gli  elTdii.  Non 
si  può  dunque  contraddire  che  non  sia- 
no essi  la  cagione  delle  febbri  paludose* 
Il  tifo  nasce,  esso  pure  probabilmente, 
aotlo  l'influenza  di  un  miasma , poiché 
generalmente,  non  lo  reggiamo  manife- 
starsi die  in  mezzo  ai  tsumrrosi  assem- 
hi'ametiti  di  persone  e |tropagasi  per  ema- 
nazioni proveoienli  da  itidividui  che  ne 
sono  altaocali.  Per  noi  aarà  facile  dimo- 
strare in  seguito,  siocame  speriamo , che 
la  causa  principale  della  feldire  gialla 
esiitc  nei  porti  stessi,  dorè  ai  vede  fare 
strage,  e ohe  essa  consiste  in  un  miasma 
che  fermasi  in  questi  luoghi.  Quanto  alta 
peste , tutti  gli  autori  ti  aerordaoo  ad 
atii'ibttirle  una  origine  consimile  , e la 
•oa  proprietà  di  propagarsi  da  individuo 
a individuo  , conferma  questa  etiologia. 
Finalmente,  noi  ve<lremo  tosto  che  tutte 
le  prubabiNU  tendooo  a siabilire,  che  il 
morbo  collera  asiatico  è l'eOctio  di  un 
pritieipio  sconosciuto  sviluppatosi  o sola- 
snente  sparso  sieU'  atmosfera.  Ora , non 
evvi  ebe  una  via  «fiotroduzione  per  tutti 
questi  agenti  woibosi,  ò l'assorbimento; 
per  esso  vengono  Hnmedialacnesite  mesco- 
lati al  sangue,  il  loro  primo  HfrUo  dun- 
que è di  alterare  questo  liquido,  sia  per 
la  loro  semplice  mescolanza  coi  suoi  de- 
menti proprii,  sia  per  un'  aziuae  diretta 
sulla  sua  cumpotiziosae. 

Quanto  ci  viene  mostrato  dalH  esame 
delle  cagioni  di  queste  malattie  intorno  la 
loro  natura,  è confermato  dairosservatione 
dei  sintomi.  Con  pencoli  diversi,  tutte  que- 
ste malattie  preteutano,  odio  stesa* orrline, 
una  successione  dì  fenomeni  morbosi  o 
di  fasi  else  sembrano  corrispondere  esaU 
taasenle  al  corso  del  princìpio  snoi  biferu 
tramezzo  i nostri  tesssitì,  dalla  sua  intro- 
duzione Ano  alla  sua  elumnazione  • Un 
malessere  generale  dà,  ordinariamente, 
principio  alla  malattia,  e par  che  indichi 
il  momento  in  cui  l'agente  morboso  è 
stato  assorbito . Seguono  ben  presto  sin- 
tomi universali,  come  un  violento  brivi- 
dio, raffreddamenlo  del  corpo,  cclalàlgia, 
delirio,  verligini,  granchi,  moti  convulsi  ec- 
e ansHinziano  che  detto  agente  è traspor- 
tato dal  torrente  cireolatore,  sui  princi- 
pali centri  nervosi  che  , seromlo  la  sua 
natura  irritante,  sUipcfacienle  o altra,  pa- 
lesano riinprestione  che  sentono  oon  sin- 
tomi di  atupore  o d*  eccilantento,  o co* 
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«nthnliir  qii('sl<*  «crìr  di  sintomi  ÌQsÌem<* 
rnn^imitr  . Dopo  più  o inen  trmpo  » il 
qual  t(*nipo  dove  nocossariamente  variare 
aorondo  il  grado  dolla  forza  di  reazione 
degli  individui,  la  qualità  e la  forza  del 
prinripio  morboso,  aupravvengono  sintomi 
generali  d'ecrilamcnto,  come  l'alterazione 
del  polso  , il  calor  della  pelle  , sete  ar* 
dente,  orine  calorose,  sussulti  di  tendini, 
agitnzione,  ansietà,  ec.,  i quali  ci  fanno 
avvertiti  essere  il  miasma  venuto  a con< 
tatto  con  tutti  gli  organi  , e che  eglino 
cominciano  a reagire  contro  la  soa  azÌo> 
ne  deleteria.  I sintomi  di  questa  renzio* 
ne  dilTerìscono  al  pari  della  natura  degli 
agenti  morlrosi,  imperoerliA,  come  i medi» 
eamenli  e i veleni,  ciascuno  di  essi  esercita 
la  sua  speciale  azione  sopra  uno  o più  or- 
gani, ma  sempre  gli  stessi  per  lo  stesso  a- 
gente.  Quando  questa  reazione  è troppo 
forte  , si  accendono  infìammazioni  negli 
organi  nei  quali  ò succeduta.  Finalmente, 
comincia  la  quarta  fase;  la  quale  si  manife- 
sta con  copiosi  sudori,  con  vomiti,  con  ege- 
atiuni  e orine  sedimentose,  cull'ingiallire 
della  pelle,  con  eruzione  di  petecchie  0 
di  pinlule  miliari,  con  esterne  inttamma- 
sioni  (birboni  e pnrulili),  e gangrcnc. 
Tutto  dimo!«lra,  in  questo  periodo  , uno 
sforzo  eiiminatorc  che  spinge  il  prinripio 
morbifero  verso  i grandi  enumturii  del- 
rrcunomia.  la  pelle,  le  vie  gastriche  e le 
vìe  orinarie;  e questa  non  è ima  «uppo- 
sizìonc  patologica  , perocché  notale  rhe 
nelle  esperienze  fìsiulogiche  sugli  animali, 
si  osservano  gli  stessi  fenomeni  , i quali 
pei'corrono  le  stesse  fasi  collo  stesso  or- 
dine; malessere  subito  dopo  fatta  l’ inie- 
zione rl»>lla  materia  putrida  o altra,  poi 
frnunieni  derivanti  dalla  sua  impressione 
ani  centri  nervosi;  appresso  generale  rea- 
zione e lilialmente  sforzo  eiiminatorc  pei 
vomiti,  le  Ol  ine,  Ir  egi^stioni,  i sudori.  No- 
tale ancora  rhe  nella  maggior  parie  de- 
gli avvelenamenti,  le  cose  passano  nello 
stesso  modo,  S|>esso  avviene,  senza  dub- 
bio, che  queste  fasi  siano  poco  conside- 
rabili o si  confondano  , dìe  la  malattia 
dia  imiu'lro  u cagioni  la  morte  dopo  la 
prima  o la  M*cotuia  o la  terza  , la  qual 
cosa  deve  essere  ed  é fMCile  l’  inten- 
derlo; «un  una  leiiziune  tòrte  od  un'av- 
veleiiamento  leggiero,  il  inale  dà  indietro 
nel  suo  priiiciptu,'  con  una  reazione  de- 
bole, al  conliario  , e un  avvelenaineatu 
tolti',  U morte  può  essere  uuinediata;  la 
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osservazione  offre  esempi  dell'ima  e del- 
l'altra sorta.  Tra  questi  due  estremi,  si 
intende  che  vi  siano  molte  gradazioni  ehe 
ai  allontanano  n si  avvicinano  più  o me- 
no al  corso  che  per  noi  si  è ilescrìito  . 
Ma,  osservando  bene,  ti  ricoiioieerà  que- 
sto corso  nella  maggior  parte  delle  ma- 
lattie che  derivano  dalle  infezioni  niì.t> 
smatiche,  come  pure  velenose  del  sangue; 
è , a parer  nostro,  il  corso  normale  di 
queste  malattie , e noi  siamo  convìnti 
che  non  saranno  bene  studiate,  che  non 
saranno  ben  mrdirate,  che  considerandole 
nella  maniera  che  per  noi  si  è discorsa. 

Nelle  stuilio  delle  cagioni  delle  malat. 
tie  che  si  vanno  adesso  trattando , nel 
eollegamenlo,  e nel  corso  dei  loro  sinto- 
mi, noi  troviamo  dunque  molte  prove  e 
iucoDtrsstabili  deiriiifeziunc  del  sangue  • 
La  proprietà  che  esse  hanno,  per  la  mag- 
gior parte  , di  potersi  propagare  da 
individuo  a individuo,  viene  ad  aggiungere 
anche  maggior  forza  a questa  dimostra- 
zione , Certo,  ci  verrà  obiettalo  che  noi 
poniamo  come  fatto  ciò  che  é tuttavia 
in  qnistione,  e che  anche  la  comune  dei 
medici  contrasta  loro  presentemente  la 
facult.à  (li  propagarsi  nella  maniera  che 
noi  supponiamo;  dubbiamo  adunque,  pri- 
ma di  procedere  innauzi , rispondere  a 
questa  obiezione. 

VuiiUi  intendere  per  con/ngiong,  cosi 
si  chiama  questa  maniera  di  propagarsi 
di  certe  malattie,  la  propriet.i  che  esse 
hanno  o che  si  suppone  che  abbiano  di  co- 
municarsi da  indivìduo  a indivìduo  o per 
via  di  contatto,  o ta  distanza  e per  T in- 
termezzo dell'aria.  Pare,  a prima  giunta, 
che  nulla  cosa  sia  si  facile  quanto  il  de- 
cidere quali  siano  quelle  che  hanno  o 
non  hanno  queste  proprietà,  e trattanto 
poche  quistioiìi  di  generale  patologia  sono 
stale  più  discusse  , e rimangono  più  in- 
certe. Tutti  suno  d'accordo , egli  é vero, 
intorno  la  proprietà  contagiosa  della  ro- 
gna, della  sifìlide,  della  rabbia,  del  vajtiolo 
arabo  e del  VMjiiulu  vaccino,  perocché  la 
maggior  parte  di  queste  malattie  può  es- 
ser propagata  |>er  tnocitlazione,  esperien- 
za diretta  che  non  lascia  alcun  dubbio,  o 
perché  le  oltre  si  comunicano  per  con- 
tatta, e i fatti  che  lo  provano  sono  quu- 
lidiaiii,  evidenti  c incontraslaJdIi  • Fvvt 
pai'iincnlc  accordo  nel  credere  generaU 
meute  -lila  coulagioue  della  rosolia,  dellas 
soarialliiia,  c della  pertosse,  tanto  ne  sono 
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churc  e numeroM  le  prove.  Ma  la  cum 
f ben  diversa  dove  cerchisi  la  stessa  u« 
iinniraiti  d’upioioni  allorché  trattasi  del- 
le malaltie  fiììasiiialiche  , ad  ccceiioae 
peraltro  delle  /ebùri  intermittenti  JeUe 
ffeiuJit  che  ticssuuo  crede  coiita^iosef  e, 
mentre  che  osservatori  di  talento  e dì 
buona  fede  , allegano  fatti  che  tendono 
a dimostrare  che  il  ///b,  la  febbre  ^iallnt 
ia  peste  e il  morbo  collera  asiatico  si 
cuuiunieaau  per  contagione,  altri  autori 
non  meno  degni  che  se  li  creda,  negano 
la  proprietà  di  propagarsi  a questa  guis* 
a tutte  queste  malattie,  o ad  alcune  di 
esse  e prendono  egualmente  argomento 
dai  fitti»  Nostro  pru|Hminienlu  non  è di 
discuter  qui  questa  diùicile  qutsiiuue,  e 
vogliamo  solamente  esprimere  la  nostra 
opinione  iulurno  una  tale  materia  e pio* 
porla  con  alcune  cunsideraziuui. 

Noi  crediamo  (|uiudi  , come  abbiamo 
già  detto,  che  il  tifo  , la  lebbre  gialla  , 
la  peste  e il  inuibu  collera  asiatico  pus* 
sano,  in  più  circustaiue,  propagarsi  per 
cuntagioue;  noi  crediamo  che  queste  ma- 
lattie siano  contagiose  a gradi  diversi  } 
noi  crediamo  Giialiiirnle  che  nessuna  lo 
sia  tu  un  modo  assoluto.  Ecco  quali  sono 
le  nostre  ragioni.  Viene  assai  generalmente 
auiiiiessa  la  cuulagioiie  del  tifo  e della 
pelle;  ora  è già  per  noi  una  presunzione 
che  la  febbre  gialla  e il  morbo  collera  asia* 
lico  si  propaghino  cgualmenle  per  questa 
via,  perocché  scorgendo  tanta  soinigliaiua 
tra  queste  quattro  malattie,  nella  maniera 
con  cui  nascono  sotto  1’  influsso  d’  una 
atmosferica  ragione  c net  corso  dei  loro 
siutuiui,  noi  siamo  inclinali  a credere  che 
lu  stessa  somiglianza  sia  tra  i loro  eifetti. 
Ma  a questa  presunzione  vengono  ad 
Aggiungersi  più  validi  ululivi  di  couviu- 
cimrolu.  Le  eipcrieuze  lisiulogiche  c*  in- 
st'guauo  che  tutte  le  materie  iniettale 
nelle  vene  c assorbite  dalie  diverse  su- 
perlicie,  passano  in  natura  nel  sangue  , 
iiiipreguaou  in  natura  tulli  gli  organi, 
e SUDO  eliminate  in  tiaiura  dalle  Iraspì* 
razioni  polmonare  e cutanea  , e per  la 
via  delle  escrezioni  iutesliiiali  e orinarie: 
le  materie  putride  non  fanno  eccezione 
a (|uesla  legge.  La  somigliauza  , i fatti, 
il  ragiouumenlu  , tnlto  diinoslra  che  il 
lifo,  la  febbre  gialla,  la  |>c»lc  e il  morbo 
Colina  asiatico,  sono  prodotti  daH'a»soi- 
biiiinilu  di  un  priuLÌpio,  dì  un  astuti: 
qualunque,  dUlucnU:  piobabiimcule  per 
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ciascuna  di  queste  anV*zioni,  sparso  iielia 
atmosfera  . Ora  , qurst'agrnte  , come  la 
canfora,  il  fosforo,  nelle  esperienze  (ilio- 
logiche,  deve  passare  m /lulurn  nel  san- 
gue, ed  essere  espulso  m natura  peì  di- 
versi cmuiitorìi  • £ che  ciò  sia  non  si 
potrà  più  dubitare,  se  riflettasi  che  tutte 
le  escrezioni,  per  eseiiipiu,  di  un  culle- 
licn,  sudori,  traspirazione  polmonare,  vo- 
miti e«l  egestioni,  hanno  uno  stesso  odore 
caratteristico,  ed  alcune  lo  stesso  aspetto,  « 
che  segue  lo  stesso  io  ciascuna  delle  altre 
malattie  miasmatiche,  lu  che  prova  evideu- 
temente  la  presenza  di  un  principio  co- 
mune in  tutte  le  esciezioui  che  le  ou- 
cumpagnano.  Se  dunque  è 1* agente  pio- 
dutlore  della  inaUllia  che  esce  in  nutura 
e per  tutte  le  vie  di  ciascuno  iiulividuo 
malato,  egli  deve  potere,  ass«>rbilo  da  un 
individuo,  produrre  in  lui  la  sle»sa  ma- 
lattia, che  egli  aveva  già  falla  iiascc/c  . 
Ma  s*  intende  che  egli  non  la  produrrà 
necessariamente,  e che  una  moltitudine  di 
circuitaiizc,  come  la  temperatura,  i multi 
malati  ricoverali  in  un  dato  spjziu  , la 
maggiore  o minore  facilità  di  rinuuovaie 
l’aria  che  essi  alterano,  cc«,  uc  impedi- 
ranno o favoriranno  Taziunc.  il  grado  di 
attività  di  quest’agente  deve  egualmente 
renderlo  più  o meno  contagioso:  quello 
delle  febbri  inleriiiitlenti  delle  paludi  non 

10  è aUrimeuti;  ma  lo  è l>eusi,  al  contrario, 
forlemeule  quello  del  tifo.  Finalmente,  il 
più  forte  resterà  spesso  senza  elTelto,  quando 

11  oialalu  egli  assulciiu  non  si  troveranno 
io  cuiulizioui  iginiche  favorevoli- 

Onde  dunque  la  teorica  conduce  ad 
araineltere  la  possibilità  della  coutagione 
per  tulle  le  inalallic  iniusmaliche,  ed  an- 
che per  le  febbri  paludose*  1 fatti  veu- 
gono  in  appoggio  di  t|uesta  conseguenza; 
ma  ciò  che,  per  dirlo  cosi  di  paesaggio, 
ha  nociuto  alla  doUriiia  dei  cuutagiuni- 
sti,  si  è che  eglino  hanno  sempre  ragio- 
ualo  come  se  la  coutagione  fosse  sempie 
assoluta  , fatale  , ed  hanno  io  seguilo 
amiuessu  con  truppa  facilità  e ciedulilà 
tutti  i fatti  favorevoli  alla  upinioiiu  loro. 
Chcccbcsia,  se  noi  abbiamo  diiauslrato  ebu 
le  malattie  miasmatiche  possono  tulle  p'.i* 
pagar»!  |>er  cuiiUgiuue,  abbiamo  aggiuaia 
una  pruovj  di  più  a quanto  abbiamo  detto 
della  lur  natura,  cioè  che  esse  lutlu  di- 
pendono da  una  iiifcziuiic  del  «angue; 
(|ut‘»lu  era  runico  noslru  scopo. 

(Questa  verità,  ai  presente,  «.1  pare  l>a- 
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•tCTolmimte  «tabilita.  P<*mtlro  «ono  itate 
fatte  alcune  obieiioni  » e noi  <k>bbiatm» 
farle  conoacerc.  alato  detto  ehe  le  friv 
bri  intermittenti»  il  tifo»  la  febbre  gialla» 
la  peate,  e il  morbo  collera , ri  manine- 
stano  taleolla  tporadicaroenle  in  persone 
isolate  e appareutenienie  foori  deiraaione 
dei  miaaiai  che  li  prodneono  più  corno* 
Demente , tenza  cbe  ai  notasse  difTerenta 
net  aiotoroi.  Da  questi  iucontraatabili  fatti 
ai  è eonelittMS  cbe  poicbè  malattie  al  lutto 
simili  a quelle  che  per  noi  s»  chiamano 
miasmaticbc»  possono  sTÌlupparsi  sponta- 
neamente, nè  le  une  nè  le  altre  sono  ef- 
fetto di  assorbimento  di  miasmi,  e ehcv 
per  consegucnva  , nè  le  vnc  nè  le  altre 
consistono  io  una  alterazioDe  del  sangue; 
ina  cbe  eì  dimostra  cbe  queste  malattie 
nascono  sponUocamente  , togliamo  dire 
fuori  deiraaione  dei  miasmi?  Non  è egli 
da  presamere,  cbe  questi  agenti,  che  si 
Sfiluppano  in  masse  per  produrre  ddle 
epidemie,  si  sviloppano  pur  qualche  volta 
io  picóole  quantità,  e diano  qtitmli  ori- 
gine a malaltic  miasmatirbe  isolate?  Si 
ardirà  di  negare  che  ciò  possa  succedere? 
È stato  parimente  detto,  cbe  puiebè  le  al- 
terazioni cadaveriche  non  difleriscono  nel- 
le malaltie  miasmatiche  e nelle  malaltie 
«li  sintomi  eguali  ma  spontanee,  poiché 
la  cura  è la  stessa  nelle  unc  e uelle  al- 
tre, fosse  inutile  il  fare  intervenire  dei 
tniasmi  ed  una  infezione  <lcl  sangne  per 
spiegar  fatti,  cbe  occorrono  fuori  di  queste 
circostanze.  Sarebbe  stalo  multo  più  lo- 
gico il  concludere  , che  le  ^bbri  inter- 
mittenti, tl  tifo,  la  |>este,  ec. , pretesi 
spontanei,  dipendano  dulie  stesse  cause, 
che  quaudo  si  mauifeslano  epideiuieaincnte 
e cbe  è per  ciò  cbe  cedono  alla  cura  e 
presentano  le  stesse  tesiuni  cadaveriche* 
Gli  avvelenamenti  appcrteugooo  tutti 
alle  infezioni  del  sangue.  Al  certo  ci  verrò 
cuntradetto  per  gli  avvelenamenti  colle 
materie  caustiche,  come  gli  acidi  o gli 
alcali  concentrali,  e alcune  altre  sostauae  il 
cui  modo  (fagire  partecipa  di  quello  degli 
uni  o degli  altri  di  questi  agenti . Ma , 
in  verità  , non  è egli  uno  strano  abuso 
di  parole  il  dare  il  nome  di  ai^etena» 
miuuo  air  azione  di  queste  sostanze?  Ki 
sono  bruciature  o corrosioni,  e non  altra 
cosa;  bruciature  dello  aornaco,  se  esse 
sono  siale  ingoiate,  come  sono  le  brucia- 
ture delta  pelle  che  elleno  prodiseono 
quando  fi  vengono  applicate  • Questa  a- 
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alone  si  potrà  paragonare  • «psella  che 
Hlulta  dairaMorbimenlo  deir  oppio,  del- 
l’aconito , dell’arsenico  stesso,  abbtucbè 
partecipi  della  maniera  d*  agire  dei  pre- 
cedenti? I primi  non  sono  assorbiti,  e non 
vanno  ad  inCetUre  il  sangue,  la  qualcosa 
sempre  avviene  dei  secoodi.  Ma  non  è ne* 
cessario  di  entrare  in  una  lunga  dUcussioike 
per  dimostrarlo.  Si  possono  produrre  a 
piacimento  i fenomeui  di  avvelenamento 
negli  animali,  e spesso  ritrovasi  nel  san- 
gue il  veleno  che  ba  servito  ncH'esperieaaa. 
Nel  corso  «lei  sintomi  si  osservano  quivi 
spesso,  come  nell' iafeiione  miasmatica, 
quelle  fasi  che  indicano  Kaasorbiineoto  «lei 
veleno , il  soo  rootatto  so  i centri  ner- 
vosi, gli  sforzi  di  reaaiooe  dell*  iodividoo 
avvelenato,  e Gnalmeute  il  processo  d'eli- 
minozìone  ddl'agf^ilc  topico.  La  SDaggimr 
parte  delle  cousideraziom  cbe  precedono 
è lor  dunque  applicabile. 

Le  malaltie  virulente,  come  la  rogna, 
il  va)uolo , la  rosolia,  la  scarlattina,  la 
pertosse,  la  lìfiliilc,  la  rabbia,  la  nu>rsi- 
calura  degli  animali  veleiMMÌ,  debbono 
elleno  esser  riferite  alle  alterazioni  del 
sangue?  Quanto  al  vajuolu  e malattie  «»- 
miglianti , la  rosolia  , la  scarlattina  , la 
rabbia,  la  pertosse  e la  morsicatura  do- 
gli animali  velenosi,  non  evvi  dubbio  , 
poicbè  in  queste  malattie  evvi  oMniihsia- 
roeute  iouculazioise  di  ooa  virulenza,  as- 
sorbimento di  questa  virnleoza , appariiio- 
ne  di  sintomi  generali , tra  i quali  si 
osservano  eostantentemente , nella  r^bia 
e nella  morùeatura  degli  aoimali  velenosi, 
e sovente  nel  vsioolo,  nella  rosolia,  nella 
scarlailioa  e nella  pertosse,  pertubameoli 
deir  innervazione  cbe  provano  essere  stato 
f agente  messo  dal  sangue  in  cunlaUo 
coi  centri  nervosi,  c fmalmente  lo  sforao 
elininatore  else  manifestasi  per  eruzioai 
cutanee,  sudori  o salivazione , e che,  se 
non  abbia  efletto  o dia  indietro»  induce 
sovente  gravi  conseguenze;  perocché,  se- 
condo noi,  tutte  le  malaltie  nelle  quali 
si  osservano  questi  fenomeni,  dipendono, 
totalmente  o in  parte,  da  una  inCnione 
del  sangue.  Ciascuna  d*  esse  presimU  in- 
seguito la  sua  (isonomia  particolare,  de- 
terminata dalla-  iKstnra  dell*  agente  mor- 
boso , al  pari  degli  avvelrnamenti , ben- 
ché abbiano  dei  caratteri  generali  che 
loro  sono  comuni,  si  «listingnooo  tra  loro^ 
per  siutomi  speciali,  secondo  la  Datiur* 
del  vcleiso  da  cui  sooo  pruduUe- 
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Ma  la  rogna  e la  tifiltde,  non  tianno  di 
comune,  colle  altre  maialile  virulente,  che 
la  loro  proprietà  cnnlagiosa  ; nè  V una 
nè  I*  altra  presenta  <]uei  lìntumi  generali 
che  per  noi  si  attribaiacono  come  carat- 
teriatici  all’  inrezioiie  del  aanguej  egli  è 
dunque  probalule  che  etse  non  siano  della 
stessa  natura.  La  rogna  sembra  limitata 
alla  pelle;  l.i  «ifìlide  forse  ha  sua  sede 
Ufi  sistema  liiifatico,  come  opinano  molli 
autori;  ro.i  questa  materia  esige  nuove 
inil.'igini. 

Conseguenze  terapeutiche  nuove  eim- 
|>ortanti , prcrrdono , per  quanto  a noi 
pare , dalla  nostra  maniera  di  consi- 
derare le  alterazioni  del  sangue  per 
infeiionc  e per  avvelenamento.  Ne  risul- 
ta: I.**  che  la  prima  indicazione  della  lui* 
cura  consiste  in  sgombrare  , quanto  è 
possibile,  ì'ec«nomi.i  dalla  presenza  del 
principio  morbifero,  per  Io  che  è posto 
nel  primo  luogo  tra  i mezzi  per  giun- 
gere a questo  scopo  il  salasso,  che,  come 
lo  provano  le  esjwTienze  falle  ur^li  «nt- 
mali,  dà  uscita  alT  agente  tossico  insiecne 
col  sangue  che  ne  è il  veicolo,  poscia  t 
vomitivi,  i purganti  e i sudoriferi,  secondo 
che  lo  sforzo  eliininature  si  dirìge  sullo 
stomaco,  sugli  iiiiestini  o sulla  pelle,  cl- 
1*  è infatti  la  più  imfiurlaute  dì  tutte, 
poiché,  tolta  clic  sia  la  causa,  gli  acci, 
denti  debbono  cessare,  o perdete  j>ei  lo 
meno  la  lor  maggiore  intensità  j a.®  che 
la  seconda  indic.iziune  è di  fretiare  gli 
rflctli  flell'agente  mui buso  su  i principali 
organi,  ( fTelti  talvolta  astenici,  altre  volte, 
e più  comuDenienlo,  infiammatorii  , e in 
certuni  casi  finalmente , partecipanti  dd- 
r una  e dell*  altra  natura,  con  mezzi  in 
conseguenza  diversi  secondo  la  uatura 
stessa  di  questi  effetti;  3.®  che  allcnen*l.MÌ 
csciusiviimente  all'iina,  o oli*  altra  «li  que- 
ste tmlicazionl,  non  si  fu  che  la  metà  di 
ipiantu  occorre  alla  saltile  dei  iii.ilali,  e 
che  bisogna  per  conseguenza  sempre  at- 
tendere a soddisfarle  insieme;  4>^  Ia 
cura  non  potrà  esser  la  stessa  in  tutte 
le  fasi  di  queste  malattie,  e che  ds  ciò 
appiinlu  Viene  spiegato  come , e perchè 
esse  guariscono  con  medicature  in  appa- 
renza molto  contrarie  tra  loro  ; 5.®  che 
non  evvi  che  un  mezzo  veramente  pre- 
servativo (k'Ile  malattie  o infezione  del 
sangue ) che  consiste  in  allontanarsi  dai 
luoghi  dove  esse  si  sono  manifestale,  o,  io 
altri  tcrroioi , in  sottrarsi  all’  iofiueoaa 
Moche  e S/insan  Tomo  //. 
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ilcir  agente  che  le  induce,  e che  la  mag- 
gior parte  delle  iginiche  precauzioni  con- 
sigliate in  simil  caso , è impotente  per 
metterne  in  salvo;  6,®  che  si  deve  , per 
quanto  è possibile,  levar  gli  ammalati  dal 
centro  d’infezione  c separarli  qua  e là; 
7.®  finalmenlr,  che  non  deveti  perder  la 
speranza  che  venga  un  tempo  in  cui  si  trovi 
un  iieutraìizzanle  per  ciascuuo  di  questi 
agenti  topici. 

Fin  qui  noi  non  ri  sitino  occupati  che 
dell*  infczioDe  del  sangue,  per  veleni,  mia- 
smi o per  virulenze , ed  abbiamo  visto  , 
benché  si  possa  ragionevolmente  supporre, 
che  in  queste  intossicazioni  la  composi 
zionc  di  questo  liquido,  o i moi  princi- 
jiit  costituenti  patiscono  alcune  modifica- 
zioni, contuttociò  nulla  viene  a dimostrare 
la  realtà  del  fatto,  c che , A contrario  , 
lutto  anzi  por  che  venga  a renderlo  in- 
certo. Ci  rimane  dunque  tuttavia  • par- 
lare dei  cambiamenti  che  avvengono  faU 
volta  nelle  proprietà  Gsiclic  e chimiche 
(li  qiirslo  liquido,  in  una  parola,  delle 
vere  alterazioni  della  composizione  del 
sangue:  ingegniamoci  dunque  di  dame 
la  '•piegszioiic. 

Q'undo  una  malattia  nasce  e svilup- 
pati lentamente  sotto  I*  influsso  di  cagioni 
ch«'  modificano  profondameute  la  nutri- 
zione, allorché  ella  ripetesi  in  piu  lessuli 
per  ciò  solo,  per  cosi  dire,  che  essa  già 
aflligge  uno  di  essi,  allorché  ella  divietie 
in  qualche  modo  generale,  é probabile 
che  abbia  la  sua  origine  nell*  allcraaione 
di  uno  dei  liquidi  sparsi  io  tutta  l’eco- 
nomia,  cioè  nella  linfa  o nel  sangne. 

CuDtidciiamo  infatti  fino  a qual  punto 
la  cuslilutiouc  degli  uomini  sia  modifi- 
cata dalle  iginiche  circostame , in  mezzo 
alle  quali  eglino  vivono,  e comprende- 
remo rome  l’ esagerazione  di  alcune  di 
quc'te  condizioni  possa,  a luogo  andare» 
indurre  malattie  , e perché  queste  ma- 
lattie debbano  cominciare  dalle  aìterazimii 
dei  fluidi.  Se  la  privazione  deir  azione  so- 
lare, un  riima  frcildo  e umido,  un  nu- 
trimento insufiìcieule  o troppo  esclusiva- 
mente  vegetabile,  la  mancanza  di  moto, 
un  sonno  troppo  prolungato,  cc.  rendono 
gl*  individui  stentati  , apatici  , fanno  in 
essi  preponderare  i sughi  bianchi  c dimi- 
nuiscono i globctli  rossi  del  sangue,  e per 
conseguenza  le  sue  qualità  eccitanti  » è 
chiaro  che  il  cumulo  di  tutte  queste 
circostanze  su  uo  solo  individuo,  o Tesa 
85 
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geraiione  di  una  o di  due  di  e*«e»  do* 
rranno  far  nascere  maUuie  caratteriuate 
dall’  impoverimento  del  sangue,  dalla  pre> 
pooderanaa  del  sistema  linfatico , dalla 
roancanu  del  dolore  e da  una  nutrizione 
incompleta  e imperfetta . d*  una  durata 
necessariamente  lunghissima»  poco  modU 
fìcabili  dai  mezzi  terapeutici,  curabili  prin* 
cipalmeote  da  condizioni  iginiche  di  na- 
tura opposta  a quelle  che  le  hanno  pro- 
dotte, nelle  quali  io  una  parola,  la  prin- 
cipale indicazione  di  cura  consiste  in  ri- 
fare la  nutrizione  di  lutti  i teisuli . È 
probabilmente  a questo  modo  che  si  svi- 
luppano le  scrofole,  1*  ostruzione,  la  pol- 
munar  tisichezza,  hisoroma  tutte  le  affe- 
zioni tubciToUri . Ma  queste  non  sono 
che  probabilità)  non  si  sa  ancora  bene 
quale  del  sangue  o del  fluido  linfalioo  è 
principalmente  alterato  in  queste  malat- 
tie, flnalmente,  si  vedono  talvolta  nascere 
in  condizioni  iginiche  favorevolisatroe , 
spesso,  egli  è 'vero  , in  individui  predi- 
sposti, ma  in  certuni  casi  in  persone  che 
parrebbe  che  non  ne  dovessero  mai  esser 
prese  • Ora,  Guo  a tanto  che  non  siano 
rischiarate  queste  quistioni  , V istoria  di 
queste  malattie  avrà  un  piti  conveniente 
luogo  tra  le  alterazioni  dei  solidi,  e poi- 
ché esse  li  alterano  profondamente,  e in 
maniera  ben  palese,  tenendo  peraltro  conto 
della  parte  probabilissima  , ma  non  di- 
mostrala, che  le  alterazioni  del  sangue  o 
della  linfa  prendono  alia  loro  produzione- 
È ciò  ohe  da  noi  ti  è fatto  traila  odo 
dei  tubercoli. 

Esaminiamo,  per  I*  altra  parte,  Tuomo 
posto  in  condizioni  opposte  a quelle  ohe 
da  noi  si  tono  noverate.  Esposto  al  sole 
ardente,  vivendo  tu  alti  monti,  mangiando 
molto  y e nutrendosi  principalmente  di 
cibi  animali,  facendo  molto  moto,  dor- 
mendo pochissimo,  ec-,  il  tuo  sangue  sarà 
più  abbondante  di  globetti , e io  conse- 
guenza, più  eccitante;  la  sua  circolazione 
più  attiva;  la  sua  sensibilità  più  esaltata 
e più  colorita  la  sua  pelle.  Tutte  le  sue 
roalaltie  saranno  caratterizzate  da  un  vivo 
eocitaraeoto  del  sistema  sanguigno,  dalla 
presenza  di  gran  quantità  di  fibrina  nel 
sangue»  dalla  acarsità  di  secrezioni,  dal- 
r esaltamento  della  sensibilità , e da  un 
rapido  corso;  e la  principale  indicazione 
della  lor  cura  consisterà  in  diminuire  la 
quantità  dello  stimolo  morboso  col  sangue, 
ila  la  considerazione  dell*  alterazione  del 
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san4ue  perde  qui  molta  della  sua  im. 
portanza  ; ella  dileguavi  in  qualche  ma* 
niera  rirapelto  all’ influeuza  preponderan- 
te che  allora  quasi  sempre  prendono  nel 
processo  morboso  le  «Iterazioni  dei  solidi. 
Couluttociò  non  si  devo  dimenticare  che 
ella  esiste.  Noi  abbiamo  detto,  nelle  no- 
stre generalità  intorno  I’ infiammazione  , 
qual  parte  essa  prenda  alla  produzione 
di  certe  ffemmazie;  in  due  di  eiue  stesse, 
l'artrite  gottosa  e 1*  artrite  reumatica, 
noi  le  abbiamo  attribuita  una  parte  tanto 
importante,  quanto  quella  attribuita  al- 
r alterazione  dei  solidi  o all*  infiamma- 
zione. Queste  due  malattie,  al  pari  di 
molte  altre  senza  dubbio,  appartengono 
tanto  alle  alterazioni  dei  liquidi,  quanto 
a quelle  dei  solidi. 

Ciò  che  da  noi  è stalo  detto  dell*  af- 
fezione tubercolosa  , applicasi  in  parte 
allo  scorbuto  e all*  emacclinusi  . Onde 
queste  malattie  ai  sviluppano  h'nlamente; 
le  cagioni  che  le  producono  modificano 
grado  a grado  la  nutrizione,  invadono  la 
maggior  parte  dei  teasuli,  gli  agenti  for- 
macculici  pare  che  non  abbUuo  se  non 
che  una  secondaria  influenza  sulla  loro 
guarigione,  i mezzi  iginici,  al  contrario, 
formano  la  base  principale  della  loro  cura. 
Ma  la  nutrizione  ò meno  profondamente 
alterata  in  queste  malattie  che  nei  tu* 
berceli , 1*  indicazione  non  à più  di  ra- 
farla%  ma  soltanto  di  modijicavla.  Non 
li  coDosr.e  la  natura  dell'alterazione  del 
sangue  che  la  costituisce,  ma  , giudican- 
done dai  suoi  fisici  caratteri,  v*  è ragione 
di  credere  che  egli  abbia  perduta  parte 
della  sua  forza  d’aflfuiilà  che  tiene  le 
tue  molecole  combiuate. 

Dalla  lunga  discussione,  la  quale  sia- 
mo andati  facendo,  risulta  che,  ae  le  al- 
terazioni del  sangue  non  sono  bene  cono- 
sciute quanto  alla  loro  esseuza  , se  ne 
possono  almeno  già  riconoscere  di  due 
diverse  classi.  La  prima  comprende  tutte 
le  affezioni  che  derivano  dalla  introdu- 
zione Dcireconumia  dei  veleni  vegetabili, 
minerali  e animali,  e da  quella  dri  mia- 
smi, tanto  per  via  di  iniezione  nelle  vrne, 
per  via  di  inoculazione,  per  via  di  in- 
ghiottimento, quanto  finalmente  per  vie 
di  assorbimento  polmonare  o cutaneo: 
noi  le  chiameremo:  nUtraxioni  del  san- 
gue per  la  presenta  di  veleni,  misserali 
vegetabili,  animati,  e miasmatici  o in- 
iossicationi.  La  seconda  comprende  quel 
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che  da  oui  »i  |>otrcbbrro  chiamare  alte* 
raiioni  crootche  del  Mngue  quelle  che 
iolerveogoDO  realmente  nella  sua  chimi- 
ca compotiaione»  naacono  principalmeole 
Mito  rinfluaso  di  certe  condizioni  orga- 
niche tra  le  quali  il  cibo  ha  gran 
parte,  Gnalmeiite  nelle  quali  la  nutri- 
zione è sempre  più  o meno  profondu- 
inrnte  inodiGcala  , noi  le  chiameremo: 
ahernxhni  del  $an$ueper  vitto  dr  nu- 
tritione* 

ILTBBAZtOtn  DEL  tAaCUB 
pea  LA  paBaanzA  obi  yelemi  o tuToaaicAzioBi» 
Contiderotioni  generati. 

Noi  diamo  il  nome  di  veleno  a qua- 
lunque Mstanza  minerale , vegetabile  o 
animale,  Mlida,  liquida  o gasaoM  , che, 
AUscettiva  di  errerà  attorbita,  etere  ila 
un  atione  deleteria  violenta  tuli*  econo- 
mia e può  produrre  la  morte.  Onde  me- 
riti veramente  il  nome  di  veleno , noi 
esigiamo  che  questa  sostanza  sia  asMrbi- 
bile,  e che  deposta  sull'  epidermide,  )>er 
esempio,  o respirata  coll* aria,  produca 
egualmente  i suoi  funesti  eflètti  ; vale  a 
dire  che  noi  escludiamo  da  questa  classe 
gli  acidi  e gli  alcali  eonceiitratì  e tutte 
le  Mstaiize  delle  quali  il  modo  d*  agii  e 
è consimile.  L’azione  di  questi  ultimi 
agenti  è tutta  locale,  applicati  sulla  pelle 
esai  la  bruciano  o la  cauterizuoo:  onde 
ne  viene  che  siano  chiamati  caustici , 
Per  quale  strana  confusione  d*idee  si  col- 
locano tra  i veleni  allorché  vengono  io- 
guiati,  e che  invece  di  bruciar  la  pelle 
cauterizzano  la  membrana  mucosa  delle 
vie  digereuli?  È forse  perchè  essi  allora 
divengono  istrumeoti  di  auicidio  o d’omi- 
eìdiu  ? Ma  questa  aula  somiglianza  che 
eglino  hanno  eoi  veleni.  1*  hanno  eguaU 
nienle  col  pugnale  e colle  ami  da  fuoco: 
chi.iroansi  dnuque  veleni  anche  questi  ul- 
timi strumenti  di  morte?  Per  noi  dun- 
que ravvelenameoto  consisterà  nell’iniro. 
duxione  fortuita,  volontaria  o delittuosa 
nei  nostri  organi,  di  una  materia  assor- 
bibile, minerale,  vegetabile  o animale, 
solida,  liquida  o gassosa,  avente  uu  azio- 
ne più  o meno  deleteria,  più  o meno 
violenta  sullVcononiia,  e capace  di  pro- 
durre la  morte.  Noi  non  tanto  prende- 
remo a considerare  razione  di  questi 
agenti  per  quello  che  spetta  alla  medi- 
cina legale,  quanto  per  quello  che  spetta 
alia  patologia. 

(rià  abbiamo  detto  nella  nostre  gene- 


ralità intorno  le  alterazioni  del  saugor, 
che  quattro  serie  di  sìntomii  che  n sne* 
ce<loiio  sempre  nel  medesimo  ordine,  di- 
notano in  genertile  Tazione  di  queatì  a* 
genti.  Onde,  quasi  sempre,  la  scena  co- 
mincia dui  malessere,  che  annunzia  l’in- 
troduzione flella  sostanza  deleteria,  con- 
tinuasi coi  segni , che  rendono  avvertili 
che  i renili  nervosi  e i principali  or- 
gani solTruno  rimpreuione  di  questa  so* 
ftanza,  poscia  si  manifestano  i fenomeni 
della  reazione,  Gnalroente  dietro  di  loro 
ai  vede  cominciare  il  processo  eliminatore 
che  deve  cacciar  fuori  1*  agente  tossico  • 
Alcuni  veleni  minerali  pare  che  facciano 
eccezione  a questa  legge,  principalmente 
allorché  vengono  introdotti  per  la  via 
dello  stomaco,  ma  ciò  dipende  dalPesser 
eglino  dotali,  per  la  maggior  parte , di 
pi  oprirtà  irritantissime , dairinGammare 
eglino  violentemente  quest* organo,  e dal 
predominare  nella  malattia  respreuione 
del  suo  paliincnto,  e nascondere  gli  altri 
efletti  velenosi.  Ciò  é tanto  vero  che  se 
si  iniettino  nelle  vene  questi  stessi  veleni 
a piccole  dosi . o se  il  depoogano  mpra 
una  superGcie  assorbente  fuori  della  mu- 
cosa gastrica , osservasi  nei  loro  effetti 
la  stessa  successione  e il  collegamento 
che  da  noi  si  é iudicato.  Negli  avve- 
lenamenti vegetabili  e animali , questo 
corso  é costante  quando  la  dose  o la 
forza  del  veleno  nou  sono  Mverchiamente 
notabili , e danno  tempo  ai  fenomeni 
di  nascere  e svilupparsi.  Che  se  la  dose 
del  veleno  sia  fortissima  rispetto  al  po- 
tere della  reazione  dell’individuo , o so- 
verchiamente grande  la  sua  forza  , esso 
ammazza  istantaneamente , oppure  un 
po'più  lardi,  allorché  gli  organi  comin- 
ciano a manifestare  che  sentono  il  suo 
eoutalto.  oppure  anco  più  tardi  durante 
la  reazione,  Gnalmente,  durante  lo  sforzo 
•tesso  di  eliminazione.  Noi  abbiamo  pari- 
mente detto  che  a questi  fenomeni  fon- 
damentali venivano  ad  aggiungersi,  nel 
principio , ì sintomi  speciali  propri  di 
ciascun  agente  tossico,  per  conseguenza 
variabili  secondo  Is  sua  natura.  Queste 
considerazioni  patugeniche  ci  pajono  ca- 
pitali, é per  ease,  secondo  noi , che  devesi 
dirigere  d’ora  iunanzi  la  terapeutica  di 
tutti  gli  awelenameali , saremo  dunque 
eacuMtì  di  averle  ricordate. 

Eliminare  il  principio  morbifero,  tale 
é,  abbiamo  egualmente  detto,  la  princi- 
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pnl^  inriicaiinne  u prcnif^nì  in  qtirate 
malattie,  è il  Hne  rlie  rarganUmo,  laM^ia* 
to  in  balla  di  se  medetimo , cerca  di 
ottenere,  e talvolta  olliene.  Ora,  ewenilo 
il  langtie  il  veicolo  di  qiietio  principio, 
il  salalo  , apremlo  un  uacita  , diviene 
il  principale  raetzo  di  guarigione.  Noi 
troveremo  appreaao,  come  indicationt 
secondarie,  quelle  di  favorire  la  reazione 
se  essa  sia  troppo  debole , di  moderar- 
l.i  ne  eccofta , di  secondare  il  processo 
eliminatore,  nel  senso  nel  quale  sembraci 
che  voglia  naturalmente  seguire,  e final* 
mente  di  ueutraliczare  il  veleno  col  suo 
antidoto,  se  uno  ne  esista  { i mezzi  di 
sodisfarle  saranno  piu  opportunamente 
e a miglior  luogo  discorsi  neli'istoria  di 
ciascuno  awcleoamento  io  particolare. 

Apparisce  chiaramente  che  il  nostro 
intendimento  non  è quello  di  metterercì 
a fare  la  descrizione  di  tutti  gli  avvele- 
namenti possibili;  il  numero  delle  sostan- 
ze tossiche  è coti  grande  che  una  tale 
opera  ci  condurrebbe  troppo  in  lungo, 
altresì  sarebbe  superflua.  Quando  noi 
avremo  descritti  i principali  avvelena- 
menti, non  altro  più  resterà  a fare  se  nou 
l*applicaziuoe  di  quanto  noi  avremo  detto 
a (ulti  i casi  possibili  e lo  che  ì nostri 
lettori  potranno  fare  da  toro  medesimi. 
Noi  non  adnltereroo  la  divisione  dei  re* 
leni  geiierairaetitc  ammessa,  e secondo  la 
quale  vengono  spartiti  in  veleni  irriranti» 
neri,  o coiTosiVi»  veleni  narcotici,  veleni 
narcotico’oet  i,  e veleni  settici  o putre^ 
Jtteirniiì  questa  divisione  è arbitraria; 
ella  suppone  conosciute , costanti,  esclu- 
sive in  ciascun  tossico,  proprietà  sovente 
mal  giudicate  , talvolta  variabili  e più 
comunemente  poi  miste  e composte.  Noi 
li  divideremo  semplicemente  in  veleni 
minerali,  vegetabili,  animali,  e min- 
stnatici,  senza  ammettere  alcuna  impor- 
tanza a questa  cla»siQcazÌonc  che  noi  non 
iutendiamo  di  voler  difendere. 

TZLZHI  UiaZEALI. 

DelC avvelenamento  colfartenieo. 

L'arsenico,  io  stato  metallico,  non  è 
velenoso;  ma  in  stato  d'acido  arsenioso , 
d’idrogeiie  ars<*iiìato,  d'ossido  d'arsenico, 
di  solfuri  e d'arsriiiati,  è il  più  forte  ve- 
leno del  regno  minerale;  esso  dà  morte 
in  brevissimo  tempo,  tanto  se  sia  stato  in- 
ghiottito, refipiralo,  messo  in  contatto  con 
nna  superficie  assorbente,  quanto  iniet- 
talo nelle  vene-  La  sua  azione  è compii- 


rata:  agiacc  cerne  irritante  sui  leasnli  eoi 
quali  viene  messo  a contatto  , poscia  as- 
sorbito, va  a far  sentire  la  tua  azione 
deleteria  tnir  apparecchio  nervoso  e sul 
cuore , ed  è ptinripalmente  sos|iendendo 
le  funzioni  di  quegli  organi  che  cagiona 
la  morte  degli  individui. 

Ecco  i sintomi  che  esso  induce;  sa- 
pore aspro,  austern  e metallico  nella  bocca, 
fetore  driralito,  stringimento  della  faringe, 
singhiozzo  , ansietà  , sincopi  , raCTredda- 
mento  del  corpo,  picciolezza,  Icnlore  ri- 
concentramento e dìseguaglianza  di  p<»Uo, 
poi  violento  dolore  epigastrico,  sete  ine- 
stinguibile, copiosa  salivazione  e un  enn- 
timio  spulare,  nausee,  vomiti  di  mslcrie 
scuriccie  e sanguinolenti,  escrezioni  alvine, 
frequenti,  nerastre  e fetidissime,  sudori 
freddi,  orine  scarse  e sanguinolenti,  fi- 
nalmente, alterazione  profonda  della  G- 
sonumia,  apparizione  di  roarebie  livide, 
o d'una  eruzione  miliare  su  tutta  la  su- 
perficie cutanea,  estrema  prostrazione  tU 
forze,  perdila  del  senso,  delirio  e morte . 

La  putrefazione  dei  cadaveri  è molto 
sollecita,  e nella  loro  apertura  ti  tro- 
vano vestigia  di  violenta  infiammazione, 
escare,  ecchimosi , ed  anche  fori  nello 
stomaco,  per  qualsivoglia  via  sìa  stalo 
introdotto  il  veleno,  c di  più  nella  bocca, 
neiresofago  e nel  duodeno  allorché  è stato 
inghiottito;  le  vene  dctrencefalo  e quelle 
Heiraddoroe  sono  turgide  di  sangue,  come 
pure  lo  sono  i polmoni,  finalmente  si 
ossei-vano  spesso  macchie  di  color  rosso 
carico,  quasi  nere  sulle  colonne  carnose 
del  cuore  e sulle  vaWule  mitrali  c tri- 
cuspidali. Questi  disordini  sono  Ionio  più 
notabili  quanto  è stata  rocn  solircila  la 
morte;  essi  possouo  mancare  dr\  tutto 
allorché  la  morte  è avvenuta  prestis- 
simo. 

Allorché  il  veleno  arsenicale  é stato 
inghioUtlo,  la  prima  cura  del  medico,  se 
giunga  dal  malato  poco  tempo  dopo  il 
caso,  deve  essere  di  cercare  dì  eccitare 
il  vomito.  Al  quale  cfretlo,  egli  non  met- 
terà in  uso  i vomitivi  irritanti,  come  l'eine- 
tico,  poiché  sarebbe  un  correr  pericolo 
di  aggravare  riunammazione  locale;  egli 
si  limiterà  a solleticare  il  fondo  della 
gola,  e a far  bere  actjua  tiepida  in  grmu- 
dissima  quantità.  Adempiuta  la  quale  in- 
dicazione, ricorrerà  alle  bevande  mucil- 
lagginose, aiiimoUienli , come  l'acqua  di 
malva,  d* allea,  dì  semi  di  lino,  oppure 
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l'jcqua  canea  dì  albumina,  chiarita  t'ol 
latto,  oc.  Si  fa  egiialmrnto  boro  eoo  qual- 
cho  Tantaggio  l'acqua  di  calco  come  metto 
da  ootitraliaxaro  le  parli  di  acido  ane- 
tiioso  che  non  fotsoro  stato  rigettato  por 
Tornilo;  è il  solo  aiitiduio  conosciuto  di 
questa  sostanza  velenosa . Ma  contempo- 
raiiearoenle  prima  cho  si  mettono  in  pratica 
tutte  queste  cure,  ed  anche  meglio  subito 
giunti  presso  il  malato,  è sempre  vantag- 
gioso fare  una  larga  caTata  dì  sangue  dal 
braccio;  sgombrasi  io  questa  maniera  il 
torrente  circolatorio  di  una  parte  della 
materia  velenosa,  e si  diminuiscono  di 
Unto  i suoi  pericolosi  effetti  sui  crtilri 
nervosi  e sul  cuore.  Si  può  parìntentc 
ripetere  alcune  ore  dopo,  se  venga  per- 
messo dallo  stato  delle  forze.  Ma  coiiviene 
principalmente  ricorrere  immediatamente 
al  salasso  quando  il  veleno  è stalo  intro- 
dotto per  luti'  altra  via  che  quella  dello 
stomaco;  si  intende  che  allora  sarebbe 
inutile  il  procurare  d’  incitare  il  vomito. 
Si  adoprano  nel  tempo  stesso  bevande  ab- 
bondanti della  natura  di  quelle  che  si 
sono  indicate,  lavativi  e bagni  deirislcssa 
specie.  In  tutti  i casi,  siccome  le  vie  di- 
gerenti sempre  s*  infìammano  prestissimo 
e violenlissimamente  per  qualunque  via 
sia  stato  introdotto  il  veleno,  si  deve  p«  r 
tempo  attaccare  mignatte  suU'addome,  e 
enpririo  di  fornente  o d'cmpiaslrì  ammol- 
lienti; questa  parte  della  cura  dev*  esser 
diretta  secondo  le  regole  indicate  nella 
gastrite  acuta. 

Ai  sintomi  e alle  lesioni  cadaveriche 
che  si  sono  dette,  conosceii  ravvclena- 
incnto  prodotto  dairarsenico.  Ma  in  me- 
dicina legale,  essi  non  basterebbero  {>er 
fare  pronunziare  che  quest'avvelenamento 
ha  avuto  luogo;  bisognano  prove  più  si- 
cure allorché  trattasi  di  dccideie  della 
vita  di  un  uomo . In  tal  caso  devesi 
mostrare  io  un  modo  non  equivoco , 
la  presenza  del  veleno  Unto  dentro  gli 
organi  , quanto  tra  le  materie  vomi- 
tale. I mezzi  per  giungere  ad  un  tale 
scopo  non  potrebbero  essere  esposti  quivi. 
Noi  dunque  rimandiamo  i ooslii  lettori 
ai  Trattati  speciali  di  medicina  legale,  e 
principalmente  a quello  del  dotto  profes- 
sore OrOU  (i). 
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DeltawtUnamtntù  celltt  baritt* 

La  barile,  il  suo  carbonato  e il  suo 
idrocloralo  hanno  qualità  velenose  mollo 
furti.  Al  pari  dcirarsenico,  queste  sostanze 
infìammano  viulrnlcmente  i tessuti  dei 
quali  vengono  a conlsilu,  e,  di  più,  l'as- 
soibimcnlo  le  I rasporta  nel  toriente  della 
ciicoUzùiiie,  e i più  violenti  sintomi  e la 
motte  derivano  dal  lor  contatto  sui  prin- 
cipali centri  nervose.  Deposiiati  sotto  la 
pelle,  nella  cavità  delle  membrane  sierose, 
nel  retto,  ec.  es«e  agiscono  come  allor- 
ché vengono  inghiottite:  infìammano  le 
vie  digerenti  e irritano  violrntemenle  il 
sistema  nervoso. 

1 sintomi  di  questo  avvelenamento  pos- 
sono, secondo  OiTilo,  esser  ridotti  ai  se- 
guenti; sapore  acre  caustico  (per  la  ba- 
rite), aere  piccantissimo  (per  l' idroclo- 
ralo di  barite);  senso  di  bruciatura  in  bocca, 
nella  faringe  e airepigastiio;  dolori  atroci 
nella  regione  epigastrica;  nausee,  vomiti 
di  materie  mucose  o sanguinolenti,  le 
quali  qualche  volta  coloriscono  in  verde 
il  si  toppo  di  violette  (allorché,  per  esempio, 
ravvelenameiito  é prodotto  dallo  barite, 
c che  essa  trovasi  in  quantità  assai  grande 
nel  liquido  vomitalo);  escrezioni  alvine, 
singhiozzo  , moti  convulsi  dei  muscoli 
«iella  farcia,  del  tronco  u delle  membra; 
sovente  questi  moli  inducono  scosse  tal- 
mente forti  che  il  malato  viene  alzato,  e 
rovesciato  a suo  malgrado;  la  bocca  è 
alle  volle  piena  di  schiuma;  l’ individuo 
Don  si  può  reggere  sulle  sue  membra; 
cade  subito  che  si  fa  prova  d' iniialzarlu; 
la  cefalulgia  c talvolta  la  sordità  mm 
tardano  a manifestarsi;  le  f^oUà  iiitel- 
U-ltuali  sono  pervertite.  A questi  sintomi 
siicrcde,  il  più  cumum*mriite  un  notabile 
abballinienlo;  allora  vengono  ad  alterarsi 
i tialli  del  volto,  ed  é viciniulma  U 
morte. 

Le  lesioni  che  si  trovano  nei  cadaveri 
degrindividuì  morti  di  quesl'avveicnanien- 
to,  souo  tracce  di  violenta  infìammazione 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale 
e l’iniezione  del  sistema  venoso  deU'ence- 
falo  e «Iella  midolla  spinale. 

La  cura  é la  stessa  di  quella  del  pre- 
cedente caso.  Incitare  l'espulsione  della 
materia  velenosa  ; evacuarla  col  salasso, 


(1)  Trattato  di  medicina  legale,  di  Orfila^  deenno  § projeitore  di  chimica 
medica  detta  FaeoUà  di  medieina  di  Porrai,  ec*  ec»  3 ^ot»  in  8.''  terza  edi- 
aiene  i83a. 


Digilized  by  Google 


678  N U 0 V I E 

calmar^  colle  bevande  ammollieoti,  s U> 
%'atìvi,  fomcnlCt  empiaatri  e applicazione 
di  migoalU,  gli  accidenti  inGammatort  che 
essa  induce,  tali  tono  adunque  le  indi- 
emioni  a prenderai  * Quando  il  veleno 
è alato  ingujato,  procurasi  di  neutraliz> 
«.irlo  coi  aolfali  aolubili,  per  eaempio  di 
aoda  o di  potassa-  Noi  invitiamo  parimente 
e leggere  ToperadiOi  fìla  per  quanto  s])eUa 
ai  mezzi  opportuni  a far  conoscere  la  so- 
atanza  velenosa. 

DelVavs^elenamento  col  rame* 

Il  rame  meiallo  è innocuo.  Egli  ^ prò* 
babile  che  la  colica  di  rame,  da  cui  sono 
aGlitti  coloro  rbc  lavorano  questo  ou’talln, 
aia  prodotta  da  ossidi  o da  carbonati,  dai 
quali  i vecchi  rami  sono  sempre  più  o 
meno  incrostali.  Questa  colica  ha  moltis- 
sima somigliauza  colla  colica  saliiintna, 
nc  dilTerisce  soltanto  in  quanto  eìl'è  sem- 
pre accompagnata  da  diarrea,  mentre  una 
ostinata  stitichezza  forma  il  caraltcre  di* 
atintivo  della  colica  saturnina;  ma  in  tutti 
gli  altri  sintomi  essa  la  rassomiglia.  (A^edi 
colica  saturninay  Mu  gli  ossidi,  il  car- 
bonato e racctato  di  rame,  il  verderame, 
il  solfalo  di  rame,  il  solfalo  di  rame  am- 
iiionìarale,  il  nitrato  di  rame  e il  rame 
ammouiacate  hanno  tulli  uu*  azione  irri- 
tante più  0 nien  forte.  L'azione  di  queste 
sostanze  ^ locale;  elleno  non  producono 
accidenti  se  non  quando  sono  state  in- 
goiate; non  vengono  assorbite,  perocché 
tutte  hanno  una  notabilissima  proprietà  a- 
slrìiigente  . Loro  cflctto  é (T  inCammare 
violentemente  le  vie  digerenti  presso  a 
poco  come  fanno  gli  accidenti  : elleno 
aditnqne  non  producono  un  vero  avvele- 
iiansento , almeno  nel  senso  da  noi  an- 
nesso a questa  parola.  La  cura  delle  ga- 
stro-enteriti acute  e violente  è quella 
rhe  convieue  appunto  all*  iiiGammazione 
(he  producono  le  materie  in  discorso;  e 
solo  io  questa  speciale  inGainroazione  è 
<)■(  prendersi  di  soprappiù  che  nella  ga- 
stro-enterite ordinaria,  1* indicazione  di 
eccitare  il  vomito  della  sostanza  irritante, 
e l'altra  di  oeulralizzarla,  quanto  è pos- 
sibile, colla  chiara  d’uovo  sbattuta  nell’ac- 
qus,  il  carbone  polverizzato  giova  egual- 
mente ad  attenuarne  gli  effetti. 

Coloro  che  lavorano  il  rame  debbono 
far  molto  uso  di  latte,  e mantenersi  molto 
puliti  se  vogliono  andare  esenti  dalla  co- 
lica. Aìlorofaè  ne  sono  presi,  vengono  gua- 
riti dalle  bevande  diluenti,  da)  latte,  Jai 
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lavativi  ammollienti,  dai  blandi  purganti^ 
e airoocorreiixa , da  alcune  mignatte  al* 
r ano. 

Dett  av9cUnamento  col  mercurio. 

Il  mercurio  ridotto  in  vapore  produce 
e lungo  andare  effelti  veneGci,  e i quali 
da  noi  sono  stati  descritti  altrove  sotto 
il  titolo  di  tremilo  mercuriale»  Il  protos- 
sido e il  deutoisido  di  questo  metallo,  i 
suoi  solfuri,  il  bromuro,  gli  iodri,  il 
deutocloruro,  cianuro  , i solfati  e nitrati 
sono  fortissimi  veleni.  Eccettuato  il  mer- 
curio in  istato  metallico,  che  non  opera 
che  per  assorbimento , tutte  le  altre  so- 
stanze che  si  sono  noverate,  esercitano  la 
duplice  azione  d*  inCammare  o dì  caute- 
rizzare localmente  i tessuti  che  esse  toc- 
cano, e d*  irritare,  dopo  essere  state  as- 
sorbite, in  una  maniera  speciale  i centri 
nervosi  e alcuni  dei  principali  o^ani  e 
parti^arbiente  il  cuore.  In  qualsivoglia 
parte  esse  siano  depoate  vanno  sempre  a 
inCammare  i polmoni,  le  vie  digerenti  e 
particolarmente  la  membrana  mucosa  vi- 
cina  al  piloro  e quella  del  retto;  a più 
furie  ragione  poi  1*  iiiGammauo  allorché 
suno  ingoiate. 

Un  sapore  metallico , salivazione , lo 
striiigiroenlo  della  gol#,  dolore  nella  bocca 
e in  lutto  il  corso  delle  vie  digerenti , 
nausee,  frequenti  vomiti,  spesso  mescolati 
con  sangue,  coliche,  eacrezioni  alvine  ta- 
lora sanguinolenti , singhiozzo  , impedi- 
mento di  respirazione,  minaccia  di  soQb- 
catìone,  picciolezza,  celerità,  disuguaglian- 
za ed  alle  volte  intermittenza  di  polso , 
una  insopporUbile  setey  difficoltà  d'ori- 
nare, granchi,  moti  convulsi,  freddo  gla- 
ciale delle  estremità,  alterazione  profonda 
della  Gsonomia,  co.  tono  i tintomi  dello 
avvelenamento  coi  sali  di  mercurio*  Nella 
apertura  dei  cadaveri,  si  trovano  tracce 
(li  viulenta  ioGammazione  nei  polmoni  , 
sulla  membrana  mucosa  delle  vie  digerenti, 
e t.ilvolta  sul  cuore;  e quasi  sempre  in- 
sieme una  iuiezione  vascolare,  fortiasima, 
del  cervello  e della  midolla  spinale. 

La  cura  dì  questo  avvelroanienlo  posa 
sulle  stesse  basi  di  quella  dei  precedenti, 
ella  si  compone  dei  medesimi  riroedii  ; 
solo  aggiungeremo  che  la  principale  be- 
vanda del  malato,  fìnchè  il  veleno  è nello 
stomaco  , dev'  etser  composta  dalla  disso- 
luzione di  dodici  o quiudici  chiare  d'uo* 
vo  in  due  piute  di  acqua  fredda  ; si  dà 
a bicchieri  ogni  due  minuti.  L'albumina 
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ha  li  proprieU  di  decomporre  tutti  i mU 
•olubili  di  mercurio  e prÌDcipalmeDle  il 
mbliroato  corroiifo,  ed  è per  quetta  pro- 
prietà che  viene  ad  etaer  tanto  utile  in 
quest'avvelenamento.  Il  glutine  in  polvere 
ha  esso  pure  una  tale  proprietà. 

DelC avvelenamento  col  piombo* 

1 condotti  c i vasi  dì  piombo  possono 
comunicare  all*  acqua  qualità  venefìrbej 
ma  sono  principalmrnte  gli  ossidi,  Tace- 
tato  e il  sottocarbonato  di  piombo  quelli 
i quali  producono  frequenti  avvelenamenti. 
I quali  avvelenamenti  sono  di  due  specie,  gli 
uni  che  si  posson  chiamare  acuti  e gli  altri 
cronici*  I primi  si  manifestano  cogli  stessi 
sintomi  degli  avvelenamenti  metallici  pre- 
cedenti ; esigono  le  stesse  cure  terapeuti- 
che, con  questa  sola  particolarità,  che, 
come  negli  avvelenamenti  colla  barite  , 
devesi  procurare  di  neulraliazare  i sali 
di  piombo  colle  solusioni  diluite  di  sol- 
fato di  soda  o di  magnesia . 1 secondi 
costituiscono  uua  particular  malattia,  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  colica  tatur- 
nino  , e delia  quale  conviene  fare  uno 
studio  speciale. 

Colica  raiiirni/ia. 

A questa  malattia  sono  stati  dati  di- 
versi nomi  j è conoaciuts  sotto  quelli  di 
colica  di  piombo  , di  colica  saturnina  , 
eolica  dei  pittori  e di  rachialgia, 

Cauie,  Tutte  le  |>ersooe  che  dsl  loro 
meaiiero  sono  obbligate  a stare  io  un  aria 
pregna  di  molecole  di  piombo,  in  stato 
metallico , ed  in  que  llo  d*  ouido  , od  in 
quello  di  aale  , come  gli  artrGci  che  la- 
vorano il  piombo,  i fabbricatori  di  biacca 
( carbonato  dì  piombo),  i verntciaj,  i ma- 
cioatori  di  colori , gli  stoviglia)  , souo 
esposti  a contrarre  la  colica  saturnina. 
V'hanno  pochi  dì  questi  opera)  che  non 
la  contraggono  per  lo  meno  una  volta 
nel  corso  della  loro  vita , e laluui  ne 
•offrono  fino  le  venti  e le  trenta  volte. 
È stato  creduto  di  osservare  che  le  affé, 
xìoni  morali  triste  e 1*  abuso  dei  liquori 
alcoolici  predisponessero  a contrarla)  un 
primo  attacco  dispone  al  secondo  e cosi 
di  seguito.  Gli  opera)  che  non  si  tengono 
puliti  ne  sono  afflitti  più  frequentemente 
degli  altri.  Osservasi  raramente  nelle  don- 
ne, ma  ciò  evidentemente  dipende  dal  non 
occuparsi  cileno  di  lavori  che  le  trattenga 
tramezso  le  emanazioni  di  piombo. 

Sintomif  corso,  pronostico.  Il  manife- 
starsi degli  acoidenli  succede  quasi  sem- 
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pre  grado  a grado.  1 maiali  soffrono  da 
prima,  per  più  giorni,  dolori  oscuri,  pas- 
seggeri nel  ventre  ebe  crescono  progres- 
sivamente , ma  lentamente  ) le  loro  ege- 
tlioni  diventano  di  più  in  più  rsre>  e 
le  materie  che  rigettano  sono  durissime, 
e in  forma  di  pallottole.  Ma,  finalmente, 
i dolori  addominali  prendono  un  carul- 
Cere  di  acutezza  che  obbliga  i maiali  a 
sospendere  i loro  lavori  ed  a reclamare 
il  soccorso  de)  medico.  Questi  dolori  sono 
allora  talmente  acuti  che  i malati  met- 
tono forti  grida,  c 1Ì  forzano  a cambiar 
continuamente  positura  colla  speranza  di 
trovarne  una  in  cui  abbiano  un  po*di  sollie- 
vo; essi  non  sono  continui,  si  diminuiscono 
e si  esacerbano  a vicenda,  ed  è comuno- 
meole  nella  notte  che  prendono  magginr 
violenza;  la  loro  più  solita  sede  à ioturiio 
rombellico  e nella  regione  lombare  e dor- 
sale . Conteroporaneamrnle  il  ventre  è 
duro,  contratto,  appena  sensibile  compì  i- 
meudolo,  talvolta  è gonfio,  e inliropani- 
to  ; evvi  ostinatissima  stitichezza;  qnalclm 
volta  si  fanno  sentire  gorgogliamenti;  i 
testicoli  sono  ritirali;  1*  appetito  manca; 
sopravvengono  nausee , vomiti  di  bile 
quasi  sempre  verde  ; la  lingua  è coperta 
di  un  intonaco  veula»tro,  Talilo  è fetido; 
la  faccia  pallida  e giallastra  denota  il  pa- 
timento; una  ostinala  vigilia  travaglia  4 
malati;  nelle  membra  inferiori  e talvolta 
anche  nelle  superiori  si  sentono  doloii 
e granchi;  il  pulso,  duro  e sovente  largo, 
batte  ordinsruroente  con  lentezza;  il  ca- 
lue  della  pelle  non  è aumentato;  le  urine 
sono  scarse  e lalora  esciele  con  dolore 
e tenesmo.  Marat  accenna  inoltre  tra  ì 
sintomi  di  questa  roalallia,  un  tale  con- 
stringimento  dell*  estremità  del  rcMu  c 
delFano,  che  non  possono  essere  iniettali 
i lavativi.  Chomel  non  ha  nulla  osservalo 
di  simile.  In  alcuni  casi,  il  ventre  è sen- 
sibile alla  pressione,  il  pulso  è frequen- 
te, calda  la  p<‘lle,  evvi  cefalalgia,  verti- 
gini, delirio,  e moti  convulsi.  Finalmente, 
Andrai  ba  ossei*vatu,  in  piccolo  numero 
di  malati,  palpitazioni,  atroce  cefalalgia, 
dispnea  che  si  manifestava  ad  accessi,  una 
leggiera  tosse  faticosa,  simile  alla  tosse  degli 
esterici;  e un  senso  alla  regione  precor- 
diale^ che,  coincidendo  coll' iiitormenli- 
mento  del  braccio  , faceva  rìsovvenire 
qualcuno  dei  caratteri  atlribuili  all*  an- 
gina di  petto, 

Lt  colica  di  piombo , lasciala  in  sua 
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balu,  può  proliiugartt  mJefìniUineote  so 
«ìa  poco  grave,  c ciò  può  fare  aenu  di* 
vrittar  piò  d«>l<irosa  } ma  altura  succede 
spesso  che  i dolori  addotnìoali  eeasiuOi 
f che  ne  prenda  il  luogo  la  paralisìa 
delle  inenthra»  paralisìa  sovente  iiicura» 
bile.  Corata  in  tempo  e conveiievoliucnle, 
al  contrario,  questa  malattia  quasi  sem- 
pre guarisce,  ed  assai  sull«'<'ilamenle';  ò 
raro  che  oe  sia  conscgueiir,a  la  morte. 

Caratteri  anatomici.  I.e  aperture  dei 
cadaveri  fatte  dopo  U colica  latorniiia  non 
hanno  dato  lino  al  presente  che  risulla- 
meuti  eontraddilturìi.  Onde,  mentre  T)e- 
baen , e Marat  parlano  del  constringi- 
mento  del  colon  come  quasi  costante  , 
Andrai  dichiara  di  non  V aver  mai  os- 
servato; e.  mentre  Renauidin  racconta  di 
aver  visto  alteraaioni  notabilissime  delle 
meiiingi  ed  anche  della  sostanza  cerebrale 
e rachidea,  elTusioni  sierose  o sanguigne 
tra  le  membrane  encefaliche  e nei  ven- 
tricoli cerebrali,  iniezioni  sanguigne  ora 
russe,  ora  di  color  carico  ed  anche  livido 
del  canale  intestinale  e dello  stomaco,  fi- 
nalmente assottigliamenti  spesso  estesissimi 
delle  tuniche  di  questo  canale  (i).  Andrai 
non  ha  trovato  alcuna  apprezzevole  le- 
sione, tanto  nel  cervello,  quanto  nel 
tubo  digc'stivo,  nella  midolla  spinale  e 
nei  nervi  clic  ne  partono. 

Sede  e natura  . Quale  è dunque  la 
natura  della  colica  saturnina?  quale  ne 
è la  sede?  EU*  ^ di  uno  natura  consimile 
alla  eolica  prodotta  dalC  artenico,  alia 
eolica  prodotta  dalla  lyaritCì  alla  eolica 
prodotta  dal  rame,  aUa  colica  prodotta 
dal  mercurio'^  ella  ha  la  medesima  sede. 
Non  è nè  una  inliammazione,  nè  una  ne- 
vrosi; la  sua  sede  è il  sangue,  la  sua 
natura  è un  veleno,  e il  piombo,  il  suo 
luogo  in  una  buona  classificazione,  è tra 
gli  avvelenamenti.  La  respirazione,  1*  in- 
ghiottimento e forse  1’  assorbimento  cu- 
taneo, suno  lo  principali  vie  per  le  quali 
i vapori  saturnini  penetrano  DeU*  econo- 
mijj  il  sangue  nc  diviene  necessariamente 
il  veicolo  , egli  li  mette  in  cooUUo  coi 
principali  organi , e il  sistema  nervoso  , 
e le  vie  digestive  palesano  1*  impressione 
che  ne  solTrono,  perocché,  come  noi  ab- 
biamo visto,  è quivi,  come  a parli  pri- 
vilegiate, che  vanno  a farsi  sentire  lutto 


le  azioni  tossiche.  Quale  impressione  ha  il 
piombo  tu  delti  organi  ? I*  irrita  , come 
parebbe  che  inducesse  a crederlo  il  vio- 
lento tlulore  che  ne*  è 1*  elTcUo?  diminiiU 
sce  egli,  al  contrario,  la  loro  azione,  come 
appunto  si  potrebbe  arguraenUre  dalla 
paraliiia  delle  membra  e da  quella  de- 
gl* intestini  resa  probabile  dall’  ostio.i- 
tezza  della  consLìpazione?  Né  I*  una  , nè 
r altra  cosa,  o tutte  c due,  se  si  voglia. 
Esso  deve  esercitare  lu  dette  parti  quel- 
r aaioue  astringente  che  li  vediamo  eser- 
citare esternamente;  ma  siccome  non  pos- 
siamo convenevolmente  spiegarla  , liroi- 
tiauioci  a dire,  che  egli  esercita  su  que- 
sti organi  la  sua  azione  speciale  , come 
ciascuno  degli  altri  veleni  esercita  la  sua 
propria,  e che  è da  essa  che  i sintomi 
ritraggono  ì caratteri  particolari  che  lì 
distinguono  dagli  altri  segni  dì  patimento 
del  sistema  cerebro-spinale  c degl*  inte- 
stini. 

Cara»  Se  dalle  considerazioni  «^he  pre- 
cedono noi  volessimo  teuricamenlc  dcduire 
la  cura  della  colica  saturnina,  diremmo  che 
deve  consistere  nei  salassi  generali , nel- 
r uso  dei  purganti  , in  lunghe  soluzioni 
di  solfali  solubili  o semplicissimamente 
nell*  uso  della  limonata  solforica  . D.tre 
esito  al  veleno  col  sangue,  favorirne  I*cli- 
minazione,  e neutralizzarlo  convertendolo 
in  un  solfato  di  piombo  che  è innocuo, 
tale  sarebbe  infatti  la  triplice  indicazione 
che  noi  verremo  a sodditfare.  Ma  stando 
ad  aspettare  che  ci  si  offra  l'occasione  dì 
fare  prova  di  questa  medicatura  compo- 
sta, e che  r esperìcuza  abbia  pronunziato 
iulornn  al  suo  valore  , dobbiamo  accen- 
nare quali  sono  i rimedii  in  uso. 

Prima  di  tutto  ecco  quale  è la  me- 
dicatura usata  all'ospedale  della  Carità. 
Primo  giorno , una  pinta  di  decotto  di 
cassia  con  tre  grani  d*  emetico,  e tra  le 
quattro  e le  otto  dramme  di  saled'Epson.  — 
Secondo  giorno»  aei  grani  d’  emetico  in 
oU’  once  d’  acqua  , in  due  volte  a dieci 
minuti  di  intervallo  « — TVrso  giorno, 
due  otre  bicchieri  di  decotto  dei  quattro 
legni  sudoriferi,  io  cui  si  mettono  io  fusione 
quattro  o sei  dramnre  di  sena.  — Quarto 
giorno,  pozione  purgativa  fatta  con  sei  once 
d*  infusione  di  sena  , un  oncia  d’  clcUuario 
diafeoia,  un  denaro  di  sciarappa  polve- 


(1)  Thomae  , Dissertazione  inlorao  la  toracascopia  « ec« , seguita  da  alcune 
mttdicke  propotiiioni. 
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rinaia,  uo  oncia  di  liroppo  di  luàinf.  — 
Qu Itilo  giorno,  come  il  Irrsu.  — Setio 
giorno^  cuinc  il  quarto  . Ciaacun  giorno 
inoltre,  urdinasi.  duranle  tutta  la  cura  , 
per  berauda  ordinaria,  una  pinta  di  de* 
cotto  ilei  quattro  legni  audoriferi,  ciascuna 
•era  un  lavativo  cou  dodici  once  divino 
ru»io  , e quatr*  once  d*  olio  di  noce  , e 
alcune  ore  dopo,  una  mezza  dramma  di 
triaca,  con  uno  o due  grani  d*  oppio  ae« 
condo  la  violenza  dei  dolori,  e I*  ostina* 
lione  della  vigilia;  vi  sì  aggiunge  ancora, 
o tutti  i giorni , o i giorni  soltanto  nei 
quali  il  malato  non  prende  il  purgante, 
uii  lavativo  composto  come  la  pozione 
purgativa  con  questa  sola  diflerenza,  che 
eiso  contiene  una  libbra  invece  di  sei 
once  di  decotto  di  sena  . Se  dopo  il  se- 
sto giorno  resti  tuttavia  del  dolore , sì 
prolunga  la  cura  per  alcuni  giorni,  or* 
dinaiido  la  tisana  sudorifera  lassativa  nei 
giorni  dispari,  la  pozione  purgativa  nei 
giorni  pari  . Durante  il  corso  di  questa 
cura  ordinasi  severa  dieta;  ma  subitochè 
elTè  terminata,  si  peinu-ttono  al  malato 
alimenti,  dei  quali  aumentasi  rapidamente 
la  quantità. 

Talvolta  è necessario  modificare  questa 
cura.  Onde,  allurcliè  il  ventre  ^ sensibile 
comprimendolo,  si  debbono  ordinare  ba- 
gni tiepidi,  bevande  diluenti,  fornente  e 
lavativi  ammollienti,  avanti  di  cominciare 
la  cura  sopraddetta;  vi  si  aggiungono  le 
applicazioni  di  mignatte,  o il  salasso  dal 
braccio  , se  i dolori  e la  reazione  siano 
forti.  D*  altra  parte,  si  consiglia  di  rad- 
doppiare la  dose  dei  vomitivi  e dei  pur- 
ganti se  uoo  producono  effetto  , e se  i 
purganti  sono  vomitati,  di  far  prendere, 
una  mezz’ora  avanti  di  amministrarli,  uno 

0 due  grani  d’oppio  nella  triaca.  Final- 
mente, bisogna  rieomiuciare  tutta  la  cura 
se  gli  accidenti  ritoroioo  a manifestarsi 
dopo  la  prima. 

Nello  spedale  Beaujon,  Renauldin  cura 
tutte  le  coliche  prodotte  dal  piombo,  col 
metodo  antiflogistico;  egli  fa  fare  una  o 
due  applicazioni  di  mignatte  ini  ventre; 
ordina  1*  uso  delle  bevande  dolcifìcanti  , 
diluenti,  e de’lavativi  ammollienti  o legger- 
mente lassativi,  vi  aggiunge  l*uso  di  alcuni 
bagni  tiepidi,  e mette  per  alquanti  giorni 

1 mal.iti  al  regime  delle  acute  flcmmazic. 
Noi  abbiamo  più  volle  posta  in  pratica 
questa  medicatura  con  successo. 

Nello  spedale  di  S.  Antonio,  Rapclcr 
iloc^e  e Santott  Tomo  IL 


adopra  con  felice  rinscimenlo  rallume  alla 
dose  di  una  dramma  in  una  pozione  guns- 
niosa.  Egli  ne  seconda  eli  efletlì  con  la- 
vativi ammollienti  o oleosi , spessissimo 
ripetuti,  talvolta  ogni  mezz’ora.  Per  due 
volle  che  da  noi  si  è fatto  uso  di  questa 
medicatura  ci  è felicemente  riuscita. 

iUiique  preconizza  una  cura  la  quale 
gli  riesce  maravigliosamente  bene;  questa 
cura  è interamente  topica,  e si  compone 
di  cerotti  di  cui  formano  la  base  la  bel- 
ladonna e remelico,  e i quali  attacca  a 
tutto  il  ventre  e a tutta  la  regione  lom- 
bare dei  malati.  IVayer  medica  con  suc- 
cesso i tuoi  malati,  coi  lassativi  e i blandi 
purganti  dati  specialmente  per  lavativi  • 
Lo  stesso  medico  ha  proposto,  insieme  a 
Chevellier,  di  far  prendere  per  uso  interno 
dell’acqua  solforosa,  nel  tempo  stesso  che 
sì  cercherà  di  vìncere  la  costipazione  coi 
purganti.  Il  loro  scopo  era  di  convci  tire 
i sali  di  piombo  in  solfuri  insolubili;  è 
per  un  fine  consimile  che  Gendrin  con- 
siglia la  limonata  solforica.  È certamente 
ben  fatto  nelle  coliche  saturnine,  di  or- 
dinare le  bevande  valevoli,  per  la  lor  chi- 
mica natura,  a neutralizzare  il  veleno;  ma 
non  bisogna  esagerarne  il  potere,  il  piom- 
bo è nel  sangue  dei  malati  e non  nelle 
vie  digerenti,  come  pare,  che  sia  general- 
mente creduto,  poiché  esso  non  é stato 
ingojalo;  in  conseguenza  razione  dciraii- 
tidoto  non  può  esser  che  molto  lenta. 

Noi  potremmo  parimente  citare  qual- 
che altra  medicatura  efficace  contro  la 
colica  saturnina  ; ma  tutte  sì  riferiscono 
alle  precedenti;  i purganti  e i narcotici 
sono  la  base  della  maggior  parte.  Ci  li- 
miteremo ad  aggiungere  che  la  stricnina 
è il  miglior  rimedio  per  dileguare  la  pa- 
ralisi! che  talvolta  succede  alla  colica  sa- 
turnina. 

L'aver  cura  di  mantenersi  netto  e pulito 
della  persona,  l'uso  dei  latte,  i frequeuti 
lavativi,  l'andare  spesso  a diporto  in 
campagna  facendo  del  moto,  sono  i mezzi, 
se  non  di  preservarsi  dagli  effetti  delle 
emanazioni  laturnine,  almeno  di  attenuar- 
ne l'azione. 

DeU' asfvtUnnmento  colC  idroiolfaio 
tt  ammoniaca» 

È il  più  comune  e il  più  pericoloso 
dei  gas  che  si  sviluppano  dalle  latrine  ; 
i votacessi  gli  danno  il  nome  di  piombo\ 
essi  chiamauo  allo  stesso  modo  i suoi  cf- 
fctlì. 
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Questo  gas.  produce  talvolta  la  morte 
hUntaneamcntc.  Quando  ciò  non  accade, 
ecco  quali  sintomi  induce:  gli  individui 
che  rhanno  respirato  soffrono  il  senso  di 
un  peso  enorme  sul  petto  , un  eccessivo 
dolore  allo  stomaco  c alle  articolazioni, 
un  senso  di  strangolamento , cefalalgìa  , 
nausee,  svenimenti^  eglino  cacciano  grida 
involontariamente  e talora  modulate»  la 
qual  cosa  dai  vutacessì  vien  detta  cantare 
il  piombe.  Eglino  divengono  ben  presto  de- 
liranti,  sono  presi  da  generali  convulsioni, 
e dal  riso  sardonico  . A i quali  sintomi 
succede  presto  rasGssia»  la  quale  può  du- 
rare da  alcuni  minuti  fìno  a più  ore  : 
allora  il  corpo  diventa  freddo,  le  labbra 
sono  violette,  la  faccia  livida,  gli  occhi 
chiusi,  la  pupilla  dilatata  e immobile,  il 
polso  pìccolo  e frequente  , disordinati  e 
tumultuosi  i battiti  del  cuore;  dalla  bocca 
esce  schiuma  bianca  e sanguinolente,  la 
respirazione  è corta,  difliciie,  convulsa;  i 
muscoli  o sono  rilassati , o in  continua 
spasmodica  contrazione;  ras6tlico  mette 
qualche  suono  lamentevole  di  tanto  in 
tanto  o urla  spaventevolmente.  In  gene- 
rale, avanti  che  segua  la  morte  o che  il 
malato  riacquisti  il  conoscimento,  si  ma- 
nifesta un  estrema  agitazione,  caratteriz- 
zata da  parziali  o generali  convulsioni  ; 
Ja  respirazione  diviene  di  più  in  più 
impedita , o più  libera  a poco  a poco  , 
secondo  Tesilo  ebe  è per  avere  Tasfìssia. 
Questo  stato  dura  le  ventiquattr*  ore  e4 
anche  più.  (HalU,  Dupuylren,  Barruel , 
baige,  Delorme), 

11  corso  di  quesTavvelenamento  è tal- 
volta diverso  da  quello  diesi  è descritto» 
Spesso  TasGssia  è immediata  e quasi  istan- 
tanea ; altre  volle  non  sopravviene  che 
più  ore  dopo  T azione  del  gas  ; in  certi 
casi  finalmente  i malati  non  diventano 
asfittici,  che  dopo  aver  manifestata  una 
\ loquacità  straordinaria  e fatti  discorsi  al 
tutto  vani,  dopo  che  hanno  automatica- 
mente ballato,  0 dopo  aver  corso  saltando 
fino  ad  una  certa  distanza. 

Tali  sono  gli  effetti  delTavvclenamento 
colTidrosolfalo  d'ammoniaca;  l'acido  idru- 
solforico  o 1* idrogene  solforatone  produ- 
cono de*  consimili»  11  polmone  , il  cuore 
e il  cervello  sono  manifestamente  gii  or- 
gani che  nc  risentono  la  più  furie  im- 
preuioDC.  NelTapertura  dei  cadaveri  tro- 
vasi un  sangue  grosso,  scuro  o verdastro 
che  riempie  i vasi  polmoDari  e cerebrali; 


il  cuore  è molle,  flaccido;  i mnscoli  han- 
no immediatamente  perdute  le  facoltà  di 
contrarsi  per  mezzo  del  galvanismo. 

Sono  considerate  le  condizioni  seguenti 
come  favorevoli  allo  sviluppamento  e alla 
concentrazione  dei  gas  mefitici  nelle  la- 
trine: il  troppo  luogo  trattenimento  delle 
materie  nelle  fogne,  la  molta  umidità  del 
terreno  nel  quale  le  fogne  sono  scavate, 
gli  ioGltramenli  d'acqua*  una  troppo  no- 
tabile profondità  e finalmente  il  continuo 
mescolare  delle  acque,  lavature  di  piatti  » 
del  lissivio , di  sapone , e degli  avanzi 
di  vegetabili  e animali  cogli  escrementi» 
Sembra  parimente,  che  questo  gassi  trovi 
più  di  frequente  nelle  latrine  delle  pri- 
gioni, dei  seminari  i,  e di  tutte  le  case  uve 
abitano  molti  uomini  adulti , che  in 
quelle  che  ricevono  principalmente  gli 
escrementi  di  fanciulli , di  donne  e di 
vecchi. 

In  conseguenza  delle  nostre  teoriche 
considerazioni  intorno  gli  avvclcnameuti, 
noi  non  esitiamo  a mettere  il  salasso  in- 
nanzi a tutti  i rimedii  terapeutici  del- 
Tavveleoamento  di  che  si  discorre  , non 
ostante  che  sia  stato  proscritto  da  alcuni 
pratici,  probabilmente  senza  averlo  speri- 
mentato. Nello  stesso  conto  da  noi  sì 
tengono  i cloruri  d'ossido  di  sodio  umidi, 
con  tanto  successo  adoprati  dal  dotto 
nostro  amico  Labarraque,  i quali,  molto 
meno  irritanti  del  cloro  gassoso,  debbono 
sempre  esserli  proferiti;  a questi  due  prin- 
cipali rimedii  si  aggiungerà  Tesposizìoue 
all*  aria*  Taspersione  d'acqua  fredda  coti 
aceto  sulla  faccia,  e sul  corpo,  le  frega- 
gioni sulle  membra,  l'uso  di  un  vomitivo» 
per  esempio  dell’ emetico,  Gli  opera]  in- 
citano ordinariamente  il  vomito,  con  un 
mezzo  di  cui  l'esperieoza  ha  dimostrata 
loro  Tefficacia;  eglino  fliono  uso  dell'olio 
d*  uliva  a cucchiaiate,  fino  a che  non 
comincia  la  nausea  , poscia  fanno  pren- 
dere al  malato  un  bicchiere  d'acquavite» 
che  ordinariamente  eccita  vomiti  cd  ege- 
slioni  • Allorché  i primi  accidenti  sono 
stati  dileguati  col  soccorso  di  questi  ri- 
medii, è utile  l'ordinare,  se  re&tino  tut- 
tavia alcuni  sintomi»  una  pozione  eterea  » 
c una  limonata  per  bevanda.  Bisogna 
nel  tempo  stesso  porre  dei  cloruri  in  leg- 
giera vaporazione  nella  camera  del  ma- 
lato; quest*  ultima  precauzione  è indi- 
spensabile  quando  i sintomi  si  prolungauu 
e finn  a Unto  che  essi  durauu. 
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Allorché  li  vogliono  ToUre  le  fogne 
lono  a prendersi  alcune  precauxiooi  per 
metlersi  in  lalro  dal  mcGtiimo.  Per  quan< 
to  è possibile,  convieo  scegliere  rìoTemo 
per  questa  bisogna,  aprire  la  fogna  do- 
dici ore  avanti  di  cominciarla  » guar- 
dandosi d'avvicinare  alPapcrtura  il  lume, 
che  potrebbe  inGammare  il  gas  che  vi  è 
contenuto  e produrre  una  esplosione; 
volgere  la  faccia  altrove,  allorché  se  ne 
rompe  la  crosta,  ed  allontanarsi  inseguito 
per  qualche  tempo;  rimuovere  le  materie 
con  lunghe  pertrcbe  per  provocare  lo 
svolgimento  de'gas  noce  voli;  gettare  della 
calce  nella  fogna,  poscia  aspergerla  con 
una  suluzioue  di  cloruro  di  calce,  Gnal- 
mente  non  permettere  al  votaccssi , che 
è il  primo  a scendere , di  non  scendere 
se  non  circondati  da  una  doppia  correg- 
gia di  cuojo  alla  quale  è feimata  una 
corda  tenuta  da  due  nomini  , onde  ti 
possa  tirarlo  fuori,  subito  che  comincia 
a sentire  gli  eSctli  del  gas.  Sì  possono 
parimente  calare  nella  fogna  dei  lumi, 
prima  che  alcuno  si  avventuri  a scender- 
vi ; il  quale  sperimento  di  nulla  istruisce 
intorno  alla  presenza  dciridrosolfato  d*  am- 
moniaca, ma  se  eglino  ti  spengano,  siamo 
fatti  avvertiti  deiresistenza  del  gas  azoto, 
gas  non  respirabile,  che  produce  mecca- 
nicamente Tasfìssia.  Il  compenso , onde 
liberarsi  allora  di  questo  gas,  consiste  in 
stabilire  un  fornello  di  richiamo  alKaper- 
tura  della  fogna,  ed  anche  di  accendere 
nel  suo  interno  dei  bracieri  che  rare- 
faccìano  il  gas , e lo  obblighino  quindi 
ad  uscire  per  l'apertura. 

Noi  non  abbiamo  creduto  opportuno 
il  dedicare  un  articolo  speciale  ad  un 
caso  multo  meno  grave  , che  interviene 
parimente  nelle  fogne  e del  quale , per 
altro,  dobbiamo  dirne  una  qualche  cosa. 
É un  ottalmia  associata  da  corizza,  da 
ilulori  di  testa  sotto,  e nel  fondo  delle 
orbile,  ds  bruciore  degli  occhi,  da  rossore 
delle  palpebre,  ed  anche  da  una  cecilii 
che  dura  Gnu  ai  tre  giorni.  Quest*  elTctlo 
é prodotto  dalla  presenza  di  gran  qnan- 
tilà  d’ammoniaca  nella  fugiia  ; è questo 
gas  che  sentcsi  più  o meno,  e che  pun- 
ge gli  occhi  allorché  entrasi  nelle  pub- 
bliche latrine,  dove  vanno  ad  orinare  molte 
persone.  Gli  opera)  chiamano mi/m  questo 
gas;  come  pure  danno  questo  nome  all’irri- 
tazionc  oculare  e nasale  che  ne  è l’cf- 
fetto.  L’oscurità»  le  lavande  e i bagnoli 
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d’acqua  fredda  , Tana  liberi  , t fresca 
della  notte  e dei  campi , alimenti  e be- 
vande fredde,  Tastìnenza  da  tutti  gli  ec- 
citanti, sono  i mezzi  semplici  per  gua- 
rire quest*  alfczioDe , generalmente  non 
ostinata.  Quando  la  mitta  è secca,  come 
dicono  gli  opera),  vale  a dire  quando 
non  è associata  né  da  secrezione  di  la- 
crime, nè  da  secrezione  nasale,  eglino 
procurano  di  renderla  colante  per  mezzo 
di  uno  stcrnuiatcrio  , se  li  riesce  fatto, 
eglino  si  trovano  presto  alleviali , altri- 
menti restano  ciechi  per  due  altri  giorni. 

VELBIfl  VeGZTA.BIZ.1. 

J)eiravi'elenamento  cotCacido  oitalico» 

Risulta  dalle  indagini  di  Christison  e 
Cuinilet , i.'*  ohe  l’acido  ossalico,  alla 
dose  di  alcune  dramme»  è i n veleno  dei 
più  forti  e dei  più  opportuni  a produrre 
sollecita  multe  , 3.^  che  se  egli  è con- 
centrato ed  introdotto  a forti  dosi  nello 
stomaco,  irrita  o corrode  quest’organo, 
e cagiona  U morte  per  la  simpatica  affe- 
zione del  sistema  nervoso,  3.*’  che  quando 
è diluito  uciracqiia,  viene  adsorbito  e fa 
sentire  la  sua  iiidueaza  sup^a  gli  organi 
lontani;  egli  allora  non  agisce  né  irri- 
tando lo  stomaco,  né  simpaticamente;  a 
cose  altresì  tutte  eguali,  la  sua  azione  è 
più  rapida  allorché  é diluito  ncU*  acqua, 
che  allorquando  è concentrato,  4*°  <^he 
non  li  può  trovare  in  alcuno  dei  liquidi 
dell* animale,  benché  sia  assorbito,  pro- 
babilmente perché  viene  decomposto  pas- 
sando pei  polmoni,  e perché  i suoi  ele- 
menti si  combinano  col  sangue,  5.°  che 
egli  agisce  direttamente  come  setlativo  . 
Gli  organi  ai  quali  fa  sentire  il  suo  in- 
ilusso  sono,  dapprima  la  midolla  spinale 
e il  cei vello,  appresso,  e secondariamente 
i polmoni  e il  cuore.  La  immediata  ca- 
gione (Iella  morte  è talvolta  una  parali- 
sia  del  onore,  altre  volte  una  asGrsia,  a 
Qualmente  queste  due  affezioni  insieme. 

Gli  esempi  d'avvelenamento  coll’acido 
oiralìco  sono  assai  rari,  ed  in  questo  caso 
è stato  sempre  preso  a forte  dose  e con- 
centratissimo; non  si  sono  adunque  po- 
tuti osservare  nell’  uomo  che  gli  effètti 
innarumatorii  e corrosivi  . Questi  efielti 
consistono  in  un  dolore  violento  alla  re- 
gione epigastrica;  in  agitazione  , grida  , 
notabili  conati  di  vomito,  moti  convulsi, 
poscia  intormentimento  e morte*  pro- 
babile che  se  egli  venisse  preso  diluitis- 
limo  ncir  acqua  producesse  gli  stessi  ac- 
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cidenti  npiruomo  eh<*  negli  animali;  quindi 
a furie  (tose  Cito  produrrà  la  paralìsia  del 
more  c la  morie  immediata;  a dose  mi. 
nore  indurrà  accidenti  tetanici , che  si 
nianìfesleranno  priiieìpalmenlc  nei  muscoli 
del  petto,  e la  morte  per  sotTucaaionc  ne 
sarà  bentosto  la  conseguenza;  fìiialmenle 
a dose  anche  più  piccola,  i sintomi  spa- 
smodici saranno  rari  o mancheranno  del 
tulio,  e la  morte  sarà  preceduta  da  ne- 
erotismo  , come  nell*  avvelenamento  col- 

r oppio. 

Le  lesioni  cadaveriche,  in  seguito  di 
questo  avvelenamento,  sono  parimente  di- 
verse, secondo  la  doso  e il  grado  dì  con- 
renlrazinne  delTacido.  Se  è stato  iiighiot* 
tito  molto  concentrato,  lo  stomaco  con- 
tiene sangue  nero  stravasato,  la  sua  mem- 
brana mucosa  è di  colar  rosso  di  cirie- 
gia  con  strie  nere,  granulata  qua  e là  , 
ossottigliata  e come  disciolta  dal  veleno; 
la  corrosione  di  questa  membrana  h tanto 
più  profonda  ed  estesa,  quanto  {dù  tempo 
A corno  tra  la  morte  e il  taglio  del  ca- 
davere* Se  1*  acido  era  sciolto  in  molta 
acqua,  non  trovasi  alcuna  notabile  lesione 
nè  nello  stomaco,  nè  nel  cervello,  ma 
nei  polmoni  spesseggiano  macchie  di  co- 
lor rosso  acceso.  Due  o tre  minuti  dopo 
la  morte,  il  cuore  ha  cessato  di  battere 
e non  si  contrae  più  per  mezzo  deirazione 
galvanica;  se  1*  animale  è morto  avanti  il 
tempo  dell*  insensibilità  , il  sangue  della 
cavità  destra  è nero,  quello  della  cavità 
sinistra  è vermiglio.  Al  contrario  il  cuore 
continua  a battere  per  alcuni  istanti  dopo 
che  è cessata  la  respirazione,  se  la  morte 
sia  stata  preceduta  dallo  stato  comatoso; 
allora  il  sangue  è di  color  nero  in  am- 
bedue i siftemi  vascolari  ( Orfila  )■ 

La  cura  generale  di  qaest'avvelcnameo- 
to  non  dinerisce  da  quella  dei  precedenti, 
è fondata  sulle  stesse  basi  ed  è composta 
degli  stessi  rimedii.  È colla  magnesia  che 
procurasi  di  neutralizzare  1’  acido  os- 
salico* 

DeWatveUnnmento  cotC  acido 
idrocianieo, 

È il  più  forte  di  lutti  i veleni  cono- 
sciuti* La  sua  azione  deleteria  opera  d.ip- 
prima  sul  cervello,  e inseguito  sui  pol- 
moni, sugli  organi  del  senso  e sui  mu- 
scoli dei  moti  volontarii  de* quali  distrugge 
1*irrtUbililà;  egli  annienta  pure  la  con- 
trattilità del  cuore  e dcgrinlestini* 

L’ocidu  idrocianìco  dato  a piccola  dose, 
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induce  la  cefalalgia,  un'ansietà  precordiale 
incomodissima,  allenta  le  contrazioni  del 
cuore,  e cagiona  un  notabile  iudc!>oli- 
meoto;  il  suo  vapore  solo  induce  stordi- 
menti c vertigini.  A dose  più  forte,  ec- 
cita  un  dolore  epigastrico  acutissimo,  vo- 
miti, convulsioni,  presto  produce  la  per- 
dita del  moto  e del  senso  nelle  mrinhra 
addominali,  e appresso  anche  la  parali- 
lia  delle  membra  toraciche.  Finalmente, 
in  dose  anche  maggiore,  uccide  come 
fulmine;  i muscoli  uon  con'*ervano  dopo 
la  morte  il  minimo  segno  d*  irritabilità. 

I cadaveri  delle  persone  avvelenate 
con  quest'acido,  esalano  un  odore  forte 
di  mandorle  amare,  e te  la  morte  è stata 
sollecita,  non  trovasi  negli  organi  alcun 
segno  materiale  dell’azione  del  veleno. 
Quando  la  morte  è avvenuta  meno  sol- 
lecitamente e che  r acido  è stato  ingo- 
ialo, trovasi  la  membrana  mucosa  dello 
stomaco  e deirintestino  gracile  infiamma- 
la,  e molto  ingrossate  le  sue  cripte  mu- 
cose. Adclon , Marc,  Marjulin  e Orlila 
hanno  inoltre  trovato  la  milza  rammol- 
lita, e ridotta  in  qu.  Iche  caso  ad  uno 
stato  poUacco,  tutte  le  vene , c partìco- 
Lirmente  quelle  del  fegato  piene  di  san- 
gue nero  c per  tutto  fluido,  il  cuore  di 
tessuto  assai  solido,  ma  de)  tutto  vuoto 
di  sangue,  come  pure  le  grosse  arterie, 
la  membrana  mucosa  della  laringe,  della 
trachea  arteria  e dei  bronchi,  di  color 
rosso  carico  incancellahiic  colla  lavanda, 
i bronchi  pieni  fino  alla  loro  profondità 
di  un  liquido  schiumoso,  sanguinolente, 
le  membrane  del  cervello  iniettate,  ì seni 
turgidi  di  sangue,  e la  sostanza  cerebrale 
alquanto  rammollita. 

Eccitare  il  vomito,  dare  copiose  bevan- 
de, poscia  far  prendere  dell*  infusione  di 
raflè,  e una  tnrzz*ora  dopo  questa  iiiru- 
sione,  tre  o quattro  cucchiaj  di  essenza  di 
trementina,  è tuttocìò  che  convien  fare 
in  questo  avvelenamanto.  rfoi  non  esite- 
remmo, in  simil  caso,  a ricorrere  a)  sa- 
lasso. 

Deltai'veicnamento  colCoppio* 

II  più  frcqtienle  di  lutti  gli  avvelena- 
menti è quello  coH*op|)io,  il  poco  dolore 
che  lo  associa,  la  facilità  colla  quale  riesce 
di  procurarsi  il  tossico  servono  a ren- 
dere ragione  di  questa  frequenza.  L*azionc 
delToppiu  è principalmente  stupefacionle 
e narcotica;  contuttociò  vi  si  associano 
pur  qualche  volta  alcuni  fenomeni  (Tee- 
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dUmentOy  lo  che  <li|>cntl«  djilPfotrare 
nella  tua  compoaizione  pià  prìncipii  do* 
tati  di  qualità  difTrronti.  Ecco  trattante  ì 
a intorni  chr  egli  più  comunemente  induce. 
Alcuni  malati  delirano  e ferneticano  avan* 
li  di  cadere  Nssopitì,  altri  sentono  imme* 
dialaraente  inclinazione  al  tonno;  diven* 
gono  cornatoti  e attopili  » e ti  possono 
tuttavia  svegliare  per  alcuni  niinoii,  fnr* 
temente  scuotendoli.  Oli  occhi  tono  im- 
nobìli,  languidi,  e abbattuti  ; la  pupilla 
è ditnlatn^  contraUtt,  o nello  stato  na* 
turale,  Tariabilità  di  efletti  la  quale  viene 
a spiegarsi  per  la  diversità  delle  proprietà 
dei  difTercnlì  elementi  che  entrano  nella 
composizione  dell*  oppio;  T iride  diviene 
insensibile  alla  luce,  i muscoli  delle  meni* 
bra  e del  tronco  sono  rilassali , il  naUle 
è immobile,  soffre  nausee  e vomiti,  l'ìn* 
ghiottimeiito  ti  fa  difTicilmentr  o è 
del  tutto  impossibile,  la  respirazione  sem- 
bra sovente  come  sospesa,  c altre  volle  è 
eseguila  con  sforzo,  e associala  a stcriorc, 
e interrotta.  Lo  stato  del  polso  f talmente 
variabile  da  non  lo  poter  descrivere;  le 
arterie  temporali  talvolta  battono  con 
tina  spezie  di  fremito,  la  faccia  A pallida, 
come  cadaverica,  la  bocca,  in  alcuni  casi, 
è contorta,  tutti  questi  sintomi  crCKono 
e la  morie  viene  a porvi  Gne. 

Allorché  Tavvelenamento  ^ stato  pro- 
dotto dalla  morfina  , dal  suo  acetato  o 
dal  suo  idroclorato  osservansi  nei  sintomi 
alcnnc  dilTrrenze.  Secondo  Daily,  elsa  in- 
duce i seguenti  fenomeni  : cefalalgia  di 
poca  durata,  la  quale  alle  volle  soprav. 
viene  quasi  immediatamente  dopo  aver 
inghiottito  il  veleno;  sogni  spaventevoli, 
vertigini,  indebolimento  della  vi»ta,  con- 
trazione della  ptipilla  nei  diciannove  ven- 
tesimi dei  casi,  a meno  che  Tazionr  non 
sia  violenta,  perocché  allora  evvi  qualche 
volta  dilatazione  della  pupilla;  sussulti, 
violente  commozioni , amarezza  di  bocca, 
vomiti  ostinati,  allorché  essa  è stata  data 
tutta  in  una  volta  in  dose  di  due  otre 
grani,  associati  a dolori  più  o meno  acuti 
nella  regione  epig.sstrica  o lungo  gli  in- 
testini; costante  eonstipaziune  alla  quale 
alle  volte  succede  la  diarrea;  lentore  del 
polso,  stato  naturale  della  respirazione, 
lentezza  nell'escrezione  dcllonna  e talora 
anche  impossibilità  di  espeilei  la,  ma  senza 
che  ne  cresca  o scemi  la  secreziuoe,  pru- 
rito alla  pelle  senza  sudore. 

Secondo  Trousseau  e Bonnet  evvi  qual- 
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che  correzione  a fare  a questa  descrizione 
dell'avvelenaniento  colla  morfina  ; prima 
di  tutto  bisogna  aggiungere  la  sete  come 
sintomo  costante:  delti  medici  non  harmo 
mai  osservato  l'amarezza  di  borea  precede, 
re  i vomiti  ; eglino  hanno  talvolta  vista 
aumentare  la  secrezione  dell 'orina  e tal- 
volta diminuire;  il  sudore  è acuihrato  loro 
un  fenomeno  quasi  costante,  c;;ii  è alle 
volte  associato  al  prurito , ma  questi 
duesiotoffii  possono  esistere  separatamentq 
eglino  hanno  sempre  osservato  un  calore 
e un  coloiT  più  vivo  della  j>elle,  l’acce- 
lera mento  del  polso,  e la  maggior  fre- 
quenza dei  moli  delta  respirazione;  tempi c 
hanno  trovalo  le  pupille  ristrette.  I segni 
diagnostici  di  questo  avvelenamento  adun- 
que  sono,  secondo  i citali  medici: /o  sete, 
I vòmiti,  la  frequente  voglia  d'orinare, 
la  difficoltà  di  espellere  t orina,  i sudori, 
il  prurito,  la  sonnoiema,  la  contrazione 
delle  fiuf/iitei  raùl>attimento  e il  lantiuo* 
re  che  apparisce  sul  %foUo,  I quali  sin- 
tomi sono  più  tardi  seguiti  da  salivazione, 
da  costipazione  o da  diarrea,  da  aumento 
della  seriezione  dell'orma , dall' apparire 
delle  regole , e da  ostinata  vigilia;  ma 
questi  ultimi  non  liannu  alcun  valore 
diagnostico. 

Il  principio  cristaliizsabile  di  Z)e- 
rosne  , o la  narcotina  , altro  elemento 
componente  T oppio,  induce  egualmente 
sintomi  particolai  i d*  awclciismrnto , ma 
gli  efletti  non  sono  stali  mai  osservali 
fuorché  negli  animali;  Bally,  che  solo  Tìia 
sperimentata  nell' uomo,  ne  ha  falla  in- 
gojare  impunemente  a un  individuo  Gno 
a cento  grani  in  pillole , dopo  aver  co- 
minciato da  cinque,  dieci  c venti  grani 
e averne  siiccesAivamenle  aumentate  le 
dosi.  Otto,  dieci  o dodici  grani,  dice  Or- 
lila nel  suo  eccellente  Trattato  di  tne^ 
diciua  legate,  sciolti  in  sei  o otto  «tram- 
me  d' olio  d'oliva,  e introdotti  nello 
stomaco  dei  cani , prodticono  i seguenti 
eflelli:  quimlici  o dicioi lo  ore  dopo  averli 
amministrati,  questi  aoinialt  soffì  ono  nau- 
see, le  quali  verrebbero  in  breve  snocc- 
dule  da  vomiti,  se  non  si  mettesse  impedi- 
mento air  espulsione  delle  materie  cami- 
tenide  nello  stomaco;  eglino  sembrano  più 
debeli  e come  in  ime  stato  di  itiipidi- 
meifto;  le  loro  estremità  posteriori  si  pie- 
gaiKi  pi>co  a poco  ; la  respirazione  è un 
po' più  celere;  ben  presto  eglino  si  al  • 
zaiaa  per  condursi  in  avanti,  e scmbratio 
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più  tvegU . Qu««to  $Uto  dura  più  ore  i 
6no  ■ che  la  drbolexza  aia  assai  consU 
derabile  da  obbligarli  a coricarsi  sul  ven* 
tre  o sul  Ganco  , positura  nella  quale 
muoiono  dopo  alquante  ore  • La  morte 
è preceduta  da  leggieri  movimenti  con- 
vulsi nelle  membra,  essa  segue  alla  fine 
del  secondo,  del  terzo  o del  quarto  giorno, 
del  resto , non  si  osservano  nè  vertigini, 
nè  paralisia  delle  estremità,  nè  grida  la- 
mentevoli, nè  forti  scosse  convulse,  come 
succede  colla  morfina  e coll*  oppio  ; gli 
organi  dei  sensi  eseguiscono  liberamente 
le  loro  funzioni. 

Di  seguito  agli  avvelenamenti  coll’op- 
pio e colla  morfina , non  trovansi  altre 
cadaveriche  alterazioni  clic  una  iniezione 
più  o men  forte  delle  miningi,  c un  più 
o meno  notabile  ingorgamento  dei  vasi 
encefalici;  tutte  le  altre  lesioni  che  sono 
siate  trovate  conteroporaoeanirntc  a que- 
ste sono  estranee  ad  un  tale  avvelena- 
mento. 

L*  espei lenza  , d’accordo  quivi  colla 
nostra  teoria,  ha  in  questi  ultimi  tempi 
dimostrati  i vantaggi  del  salasso  ncITav- 
vcleiiamento  di  cui  stiamo  discorrendo;  si 
fa  dal  braccio  od  anche  dalle  giugulari 
se  r assopimento  sia  forte;  ina  non  biso- 
gna prender  norma  soltanto  da  questo 
sintomo  per  avervi  ricorso;  dobbiamo  pro- 
porci di  dare  con  esso  uscita  al  veleno, 
per  lo  che  ne  segue  il  precetto  di  farlo 
sul  principio.  Contemporaneamente,  se  il 
veleno  sia  stalo  introdoUu  per  la  via  dello 
stomaco,  come  avviene  il  più  comune- 
mente, procurasi  d'incitare  il  vomito  col 
tartaro  emetico . o col  solfato  di  zinco 
{ ventiquattro  grani  ),  o col  solfalo  di  rame 
(due  u tre  grani),  sciolto  in  piccola 
quantità  d’ acqua , ed  anche  con  tulli 
questi  mezzi  succcssivameute . Pel  mede- 
simo fine,  si  solletica  l'ugola  colla  piuma 
di  una  penna.  Se  1’  oppio  sia  stato  preso 
in  lavativo , o se  sospettisi , che  , preso 
per  bocca,  abbia  egli  avuto  il  tempo  di 
arrivare  negl'intestini,  si  fa  uso  dei  pur- 
ganti. Adempiuta  che  sia  questa  inrlica- 
ziooe,  si  fa  prendere  ogni  cinque  roiiuuli 
e alternativamente,  una  tazza  d*  arqua 
acidnlata  coll*  aceto,  col  sugo  di  linoue 
o col  cremore  di  tartaro,  c una  tiizza 
d’infusione  di  cafiè,  preparata  vcrsamdo 
un  litro  di  acqua  bollente  su  oli’ once 
di  cafiè  buono  tostalo  c macinato,  c p as- 
saudovi  il  liquido  dicci  miouti  dopo.  Si 


strofinano  contemporaneamente  le  gambe 
con  una  spazzola  o con  un  pezzo  di  lana 
per  dileguare  V intormentimento.  Di  dodici 
in  dodici  ore  si  può  dare  un  lavativo 
canforato  . L*  uso  del  caffè  e delle  be- 
vande acidulate  non  deve  essere  smesso 
se  non  se  quando  ogni  pericolo  è dile- 
gualo ( Orlila  );  ma,  se  non  ostante  questi 
rimedii,  1*  auopimenlo  persista,  conviene 
ripetere  il  salasso . Giova  l’ aggiungere 
ebe,  se  1’  assorbimento  del  veleno  sia  ac- 
caduto uelU  superficie  di  una  piaga  , i 
vomitivi  e i purganti  sono  superflui,  coa- 
vieiie  limitarsi  all*  uso  degli  altri  rime* 
dii. 

Deir  atfvelenamentQ  eoi  g histfutamo. 

11  giusquiamo,  nero  o bianco,  veleno 
narcotico  come  il  precedeule,  agisce  prin- 
cipalmente sul  cei-vello;  ma  nei  suoi  of- 
friti sono  alcune  particolarità  per  le  quali 
distinguesi  il  suo  avvelenamento  da  quello 
prodotto  dair  oppio-  Esso  iuducc  i se- 
guenti fenomeni. 

In  piccola  dose,  eccita  una  cefalalgia  , 
dapprima  leggiera,  ma  che  cresce  grado 
a gnido;  un  sajmre  pastoso  con  bianchezza 
della  lingua,  secchezza  c calore  di  gola, 
calore  e madore  di  pelle,  acceleramento 
del  ]K)]so,  tendenza  al  sonno,  vcriigni,  c- 
strema  dilatazion  delle  pupille,  notabile  in- 
debolimento della  vista,  e intormeolimcnto 
delle  estremità  inferiori.  In  dose  maggiore 
prodiicedolori  epigastrici,  colichee  diarrea. 
Finalmente,  in  dose  anche  più  forte,  ca- 
giuna  delirio,  convulsioni  , euorme  dila- 
tazione delle  pupille,  perdita  della  vista, 
profondo  assopimento , e alla  perfine  la 
morie  ( Foiiquier  e Ralier,  Archivii  di 
medicina)» 

Dopo  questo  avvelenamento  si  trovano 
le  stesse  lesioni  cadaveriche  eba  dopo 
ravvclenamento  coU’oppio.  Nella  cura  sono 
a prendersi  le  stesse  indicazioni,  e si  ado- 
praoo  gli  stessi  rimedii. 

DelC  avs>eUnamento  colla  belladonna. 

Questo  veleno  somiglia  molto  i due 
precedenti  quanto  alla  sua  maniera  d’a- 
gire; esso  peraltro  ne  difierisce  in  quanto 
irrita  più  fortemente  la  membrana  mu- 
cosa delle  vìe  digerenti  allorché  viene 
inghiottita  ; viene  anche  distinta  da  al- 
cune particolarità  nei  sintomi. 

In  forza  della  sua  azione  la  bocca  si 
fa  sulle  prime  asriulla,  e diventa  eslre- 
niamcnlc  arida,  il  malato  non  sente  più 
i sapori  degli  alimenti,  gli  sembra  di 
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mutieare  dHla  terra  » l*  inghiottimento 
aegue  con  difficoltà , tono  sentiti  nello 
stomaco  dolore  e calore  e i qtuli  si  pro- 
pagano anche  agl*  intestini,  la  secrezione 
della  membrana  mucosa  di  queste  parli 
aumenta,  e sovente  seguono  alcune  deie- 
aioni  alvine.  Ben  presto  divieo  grave,  pe- 
sante la  testa*  si  roaDifesta  un  senso  di 
stringimento  alle  tempie  , il  polso  varia 
coDsiderabilmeote*  talora  è vivace,  celere, 
impetuoso,  e diventa  quasi  lubitamenle 
lento  e irregolare;  la  secrezione  dcirorina 
c^del  sudore  è ordinariamente  aumentata; 
accadono  abbagliamenti  e vertigini,  le  pu- 
pille sono  dilatate  e restano  immobili,  la 
vista  è indebolita.  Finalmente,  a questi 
sintomi  succedono,  una  gran  debolezza 
muscolare,  sonnolenza  , e se  la  dose  del 
veleno  è stata  notabile , paralìsia , con- 
vulsioni e morte.  In  un  caso  da  noi  os- 
servato (T  avvelenamento  prodotto  con 
un  lavativo  di  decotto  di  belladonna,  esi- 
steva grande  aridità  di  pelle,  con  prurito 
fortissimo  , frequente  voglia  d*  orinare  , 
la  vista  non  era  perturbata,  benché  le 
pupille  fossero  dilatate;  tutti  gli  altri  sin- 
tomi erano  simili  a quelli  che  si  sono 
descritti , eccettuatine  gU  accidenti  ga- 
strici che  non  esistevano. 

Le  medesime  lesioni  che  negli  avve- 
lenamenti precedenti;  la  stessa  cura. 

J)el^  awe/cnumeu^o  colla  datura 
ttrawonio» 

I primi  sintomi  che  produce  la  datura 
stramonio  sono  i seguenti  : aridità  nella 
gola,  sete,  coliche,  diarrea,  poi  il  polso 
diviene  irregolare,  la  faccia  rossa,  gli  occhi 
si  fanno  Kintillanli , si  manifesta  la  ce- 
falalgia, sopravvengono  stordimenti,  è tur- 
bata la  vista  , i muscoli  sono  intormen- 
tili; r udito  indebolisce , la  sete  diviene 
ben  tosto  ardente,  il  ventre  gonfia  e si  fa 
teso,  il  malato  sofi're  un  senso  di  stran- 
golamento e dolori  cardialgici  assai  acuti, 
egli  é come  preso  da  ubriachezza  , c da 
delirio  sovente  furioso,  sempre  agitato,  e 
talvolta  associato  a strane  gesticolazioni  ; 
(Inilmenle,  il  coma  interrotto  da  con- 
vulsióni e talora  la  paralìsia  delle  membra 
ai  manifestano,  e segue  la  morte.  Nei 
malati  i quali  guariscono  dopo  questi 
gravi  sintomi,  rimane  alle  volle  la  perdita 
assoluta  della  memoria,  talvolta  anche  un 
vero  stato  dì  alienazione  mentale,  con  estre- 
ma debolezza  e tremito  delle  membra  , che 
POH  li  dileguano  se  oou  dopo  lungo  tempo. 
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Le  lesioni  cadaveriche , e la  cara  nulla 
hanno  di  particolare. 

Delt  avifelenamento  coltoconito» 

A dose  medicamentosa,  Taconito  eccita 
il  sudore  eia  secrezione  dell*  orina;  qual- 
che volta  provoca  parimente  una  eru- 
zione pustnlosa  alla  pelle.  Ma  a dose 
forte,  produce  gravissimi  accidenti,  e sono: 
notabile  ansietà,  agitazione,  inquietudini 
nelle  membra,  vomiti,  diarrea,  vertigini, 
abbagliameuti,  svenimenti,  lentore  della 
circolazione  e delia  respirazìoi^^onfiore 
del  bassuventre,  delirio,  sonnolenza*  ab- 
battimento  dì  forze,  convulsioni*  sudori 
freddi  , i quali  accidenti  sono  tra  breve 
seguili  dalla  morte. 

Talvolta  sono  state  trovate  tracce  d*in- 
fiammazione  nello  stomaco  degli  animali 
avvelenati  coiraconilo  ; ma  il  più  comu- 
Demente  non  si  vedono  che  segui  d*  i- 
niczione  delle  meneningi  e dei  vasi  cere- 
brali comuni  a tutti  i veleni  narcotici. 
La  cura  non  differisce  da  quella  degli 
avvelenamenti  che  precedono. 

DclC  avvelenamento  eoUa  cicuta 
La  cicuta  ha  molta  somiglianza  d'azio- 
ne tossica  coU'aconito . Dapprima  ella 
irrita  lo  stomaco*  e produce  sete,  sec- 
chezza e calore  di  gola  , celerità  di 
polso , poscia  * assorbita  * e portata  sul 
sistema  nervoso,  induce  gravezza  di  capo, 
cefalalgia,  dolore  d’occhi , vertigini , ab- 
bagliamenti, ronzio  d'orecchie,  indeboli- 
mento della  vista,  delirio,  tremito  delle 
membra,  sonnolenza,  moti  convulsi  e la 
morte.  Ella  nulla  ha  di  speciale  quanto 
ai  disordini  cadaverici  che  determina,  nè 
quanto  alla  cura  che  esige  ravvelena- 
mento  per  essa  prodotto. 

DelCawtUnamtnio  colla  noce  vomica* 
Questo  veleno  irrita  più  violentemente 
i tessuti  dei  quali  viene  in  contatto,  che 
i precedenti;  ma  non  è pero  per  questa 
diretta  irritazione  che  egli  produce  la 
morte;  la  sua  principale  azione  si  eser- 
cita sulla  midolla  spinale,  sulla  midolla 
allungata,  secondo  Fluurens.  La  itricnina 
che  ne  è la  parte  attiva,  la  falsa  anga* 
stara  e la  brucina,  agiscono  odia  stessa 
maniera. 

L'avvelenamento  prodotto  da  questa 
sostanza  offre  i seguenti  sintomi  : males- 
sere generale,  universale  contrazione  di 
tulli  i muscoli  del  corpo,  durante  la  quale 
la  colonna  vertebrale  è raddrizzata  ; a 
questa  contrazione,  di  cui  la  durata  è 
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molto  br«te,  Micocde  una  notabile  calma, 
arguita  essa  stessa  d«  un  nuovo  accesso 
che  è più  luogo  del  primo , e durante 
il  quale  la  respirazione  è alterata.  Tut* 
t*ad  un  tratto  gli  accidenti  cessano , la 
respirazione  si  rallenta,  c rìodividuo  pare 
preso  da  maraviglia;  poco  tempo  dopo» 
sopiavviene  nuova  contrazione  generale, 
forte  irrigidiraento  di  tulli  i muscoli; 
il  tronco  e le  membra  sono  in  una  vio- 
lenta estensione  ; le  mascelle  sono  streU 
Umentedkrrate  ; in  una  parola  Ì1  ma- 
lato sembra  preso  da  violento  tetano; 
la  sua  agitaziuue  è estrema , grida  » la 
vista  e r udito  acquistano  talvolta  nna 
squisita  sensibilità;  il  ;>olso,  il  quale  or- 
dinariamente non  sofTie  alcun  cambia- 
mento, tosto  diviene  frequente  durante 
gli  accessi  convulsi  ; conte  pure  durante 
questi  accessi,  il  corpo  copresi  dì  sudore; 
finalmente  la  respirazione  rallentasi,  cessa, 
i muscoli  della  faccia  sono  agitati  da 
moli  convulsi  e Ìl  malato  muore  asfiU 
tico.  In  una  osservazione  citata  da  OrGU, 
il  malato,  dopo  essere  scampato  dai  pri- 
mi accidenti  drli*avvrlenamento,  mori  per 
la  esacerbazione  deiriuGammazione  gastro- 
iiilestinale  che  avea  prodotta  il  contatto 
del  velano.  Ma  il  più  notabile  fenomeno 
di  questi  avvelenamenti,  li  è,  che  quando 
i malati  sono  in  calma,  basta  toccarli  o 
fare  ìl  minimo  rumore  per  ridestare  nel 
momento  stesso  le  contrazioni  tetaniche; 
nei  cani  la  sola  minaccia  produce  lo  stes- 
so effetto. 

Tagliando  i cadaveri  degrindividui  che 
soccombono  a questo  avvelenamento,  si 
trovano  ordinariamente  segni  di  evidente 
inHammazione  nello  stomaco  e negl*inte- 
atioi , del  siero,  talvolta  aanguiiiolente , 
infìliralo  sotto  V aracnoide  , effuso  nei 
ventricoli  e nella  cavità  dall* aracnoide 
rachidea  . Olivier  d’  Angers  , Drogart  e 
Oi  fila  hanno  trovalo  il  rigonfio  brachiale 
della  midolla  spinale  notabilmente  iniet- 
tato, i polmoni,  nello  stesso  individuo,  era- 
no turgidi  di  copiosa  quantità  di  sangue 
nero  fluido,  come  pure  il  cuore  e i grossi 
tronchi  vascolari. 

Dopo  aver  salassato  il  malato,  si  am- 
ministrano i vomitivi  dei  quali  secondasi 
razione  con  solleticare  l’ugola  colla  piu- 
ma di  una  penna  * in  questo  avvelena- 
mento conviene  sollecitarsi  a sofliare  del- 
Kaiia  nei  polmoni,  subito  che  si  vedano 
apparire  i segni  di  asfissia;  ioiperoccbò 
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è per  cagione  di  essa  che  la  più  parte 
dei  malati  muore.  Conteiirporauearaente 
si  fanno  prendere  , ogni  dieci  minuti  , 
alcuni  curcliiaj  di  una  pozione  prepa- 
rata con  due  once  d’acqua  , due  dramme 
d’etere,  due  once  d’olio  di  trementina  e 
una  mezz’oncia  di  zucchero.  Se  il  veleno 
fosse  stato  applicato  alla  superQcie  del 
Corpo,  bisognerebbe  prima  di  tutto  cau- 
terizzare la  piaga  col  ferro  roveute,  e 
fare  una  allacciatura  molto  stretta  al  di 
sopra  della  ferita.  Fioalmcnte,  se  si  ma- 
Difeslino  sintomi  d’  inGammaziune  delle 
vie  digestive,  si  freaioo  coi  coiiveuevoli 
rimetlii.  (Vedi  Gasirùe). 

Dell*  avvelenamento  coi  funghì 

I funghi  hanno  una  doppia  azione  ve- 
lenosa; da  una  parte  , producono  nelle 
vie  digestive  innarom.'izioni  che  paesano 
solleciUiuente  in  gaiigreiia,  e daU’altra , 
vanno  ad  esercitare  sui  principali  centri 
nervosi  una  azione  stupcfacicatc  e irri- 
tante insieme.  1 loro  efleUi  non  si  pale- 
sano che  sei  o scU’ore  dopo  essere  stati 
mangiali,  talvolta  passano  anche  le  ven- 
liqualtr’ore  avanti  che  si  mauifesti  alcun 
accidente.  1 sintomi  i quali  essi  induco- 
no presentano  delle  differenze  secondo  la 
specie  alla  quale  i funghi  appartengono, 
contuttociò  si  può  fare  una  generale  de- 
scrizione di  questi  siulomi  ; ecco  io  che 
eglino  couiUtoDO. 

Dapprima  i malati  sono  presi  da  do- 
lori di  stomaco,  da  pondi»  da  nausee, 
da  vomiti  cd  hanno  delle  escrezioni  alvine. 
Ben  presto  il  dolore  di  stomaco,  il  senso 
d*ardure  degli  intestini  e i pondi , quasi 
non  hanno  più  tregua  e divengono  atroci; 
sopravvengono  granchi  e convulsioni  , 
talora  generali  talora  parziali;  la  sete 
è divorante;  il  ventre  gonfìa,  diviene  tim- 
panitico,  e molto  sensibile  al  tatto;  co- 
mincia il  singhiozzo,  c l'abbattimento  è 
estremo;  il  polso  è piccolo,  duro,  legalo 
e frequentissimo;  talvolta  il  corpo  è co- 
perto di  macchie  violette  numerose  cd 
estese.  A questi  accidenti  si  aggiungono 
incessantemente  vertigini,  un  cupo  deli- 
rio ed  assopiineuto,  che  ialerrom|>ono  di 
tempo  in  tempo  i dolori  e le  convulsio- 
ni. In  alcuni  malati  non  evvi  assopimento, 
le  congiuntive  sono  iniettate  e le  pupille 
contratte;  i dolori  e le  convulsioni  con- 
sumano le  forze;  sopravvengono  sveni- 
iix'nti  c sudori  freddi,  eia  morte,  spes;.o 
prevista  daU’amiiialalo  stCsSU  » U quale 
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eoDterra  inalterate  le  facolU  intellettaali, 
▼iene  a metter  fine  a tanti' patimenti. 

Aprendo  i cadaveri,  li  trova  la  mem- 
brana mncoM  gastro-ioleslinale  infiaro- 
mata  e con  «pesse  macchie  gangrenoae; 

10  stomaco  e grinteatini  sono  alle  volte 
contratti  per  modo  tn  loro  medeaimi» 
che  ne  è quasi  obliterata  la  cavità  ; la* 
loca  ai  trovano  segni  di  flogosi  e di  gan* 
frena  nell'esofago,  invaginazioni  nell'in- 
testino gracile;  tutto  il  sistema  venoso 
addominale  é turgido  di  sangue;  i pol- 
moni sono  infiammati  e come  intasali  da 
sangue  nero;  Goalmente,  si  trovano  segni 
d' infismmaaione  ed  anche  di  gangrena 
in  tutti  i principali  organi , le  meningi 

11  cervello,  la  pleura,  U peritoneo,  la 
Teseiea,  l'utero. 

La  prima  cura  del  medico,  in  tatti  i 
casi  di  avveìenamento  coi  funghi , deve 
mere  quella  di  incitarne  1*  espulsione  o 
per  la  bocca,  o per  l'ano,  se  per  altro 
non  sia  chiamato  quando  già  ne  è seguita 
la  digestione.  Egli  ordinerà  dunque  un 
emetico-catartico  composto  d'ipecacuana 
e di  solfato  di  soda,  per  esempio,  o in 
tutt'alira  maniera;  bisogna  per  altro  ri- 
cordarsi  che  i funghi  infiammano  violcote- 
meute  le  vie  digerenti,  e non  devesi  esporre 
•d  accrescere  questa  ioCammazioDe  con 
vomitivi  0 purganti  troppo  forti  o di 
soverchio  ripetuti.  Il  miglior  partito  io 
siroii  caso  sarà  forse  anche  di  tentare  di 
far  vomitare  coll'  acqua  tiepida  e col 
solleticare  l'ugola  ; ma  siccome  il  tempo 
stringe , si  ricorre  ai  meni  dei  quali  è 
piu  certa  l'efficacia;  il  miglior  vomitivo 
in  caso  simile  è l'ipecacuana  , perocché 
irrita  meno  del  tartralo  di  antimonio  e 
potassa  , c per  la  stessa  ragione , l'olio 
di  ricino  unito  al  siroppo  Ji  fiori  di 
pesco  e (lato  per  bocca  a cucchiaiate  di 
quarto  d'ora  in  quarto  d'ora  è il  miglior 
purgante;  si  possono  altresì  favorire  le 
evacuaaioni  alvine  coi  lavativi  di  decotto 
di  cassia , di  sena  c dì  solfato  di  soda. 
Allorché  si  é prodotta  l'espulsione  della 
sostanaa  velenosa,  bisogna,  secondo  noi , 
aver  ricorso  al  salasso  per  rimediare  agli 
accidenti  cerebrali;  nel  tempo  stesso  si 
Cs  uso  di  una  posione  eterea,  e neU'io- 
tervallo  si  lanno  prendere  bevande  aci- 
dule. Bisogna  però  ben  guardarsi  dal- 
l'usar  l'etere  e gli  aci(K  iuio  a che  non 
SODO  stati  espulsi  i funghi;  perocché  que- 
sti agenti  scioglierebbero  il  principio  at- 
Boche  e Stin$on  Tomo  JI- 
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tìvo  di  esB  veleni;  ne  favorirebbero  l'a»> 
sorbimento,  e quindi  aumenterebbero  gli 
ooeideuti  ( Orfila  )•  lo  seguito  non  altro 
resta  a fare  che  riparare  con  tolti  i mel- 
ai antifiogistici  convenevoli , come  mi- 
gnatte , bevande  diluenti , empiastri  e 
lavativi  ammollienti,  I*  infiammaiione  delle 
vie  digestive,  e non  devesi  frapporre  alcu- 
no indugio  all'uso  di  questa  medicatura. 
È parimente  a questi  soli  meni  che  con- 
viene aver  ricorso  se  siamo  chiamali  trop- 
po tardi. 

DelC avvelenamento  colla  teghe  cornuta 
(ergotismo). 

Gli  effetti  della  segale  cornuta  si  ma- 
nifestano con  due  ordini  di  sintomi  molto 
diversi;  talvolta  e*  sono  vertigini,  spasmi 
e convulsioni,  e talvolta  la  guogrena  secca 
di  diverse  parti  del  corpo  c pi  incipulmcnte 
delle  Dsembra.  Da  ciò  pi'ocedono  due  va- 
rietà  di  quest*  avvelenamento,  conosciute 
sotto  i nomi  di  ergotismo  convulso  o 
spasmodico,  e ergoti»ato  gangrenoso,  la 
prima  é parimente  desoriUa  dagli  autori 
sotto  i nomi  di  coiìmiIsiò  cerealit , 
phaniot  eonoultio  ab  ustilagine,  convul- 
sione di  Sologua  / e la  seconda  sotto  il 
nome  di  necrotit  ustilaginea,  gangrena 
dei  Solognesi* 

L'eigotismo  convulao  é earatteriizalo 
dai  sintomi  seguenti:  dapprima,  senso 
incomodo  ai  piedi  dì  titillamento  o di 
formicolio;  beo  presto  violenta  cardialgia, 
poi  dolori  vivi  nelle  mani  che  supplan- 
tano  questa  cardialgia,  i quali  di  là  vanno 
in  seguito  alla  testa.  Le  dita  sono  in  uno 
•tato  di  conlraaione  quasi  insormontabile, 
le  articolazioni  sembrano  lussate;  il  tronco 
è piegato  indietro  come  neU'opislotono; 
tutto  il  corpo  é agitato  da  scosse  convulse; 
la  lingua  é di  sovente  lacerata  dai  denti 
duratile  i movimenti  convulsivi;  qualche 
volta  ella  è talmente  tumefatta  che  riem- 
pie la  bocca  e impedisce  la  voce , c in 
questo  caso,  ne  scola  incessantemente  gran 
quantità  di  saliva.  Ma  questo  turgore 
della  lingua  osservasi  raramente;  il  più 
comunemcDle  è soltanto  lacerata  dai  denti, 
ed  allora  sono  coperte  le  labiira  di  schiu- 
ma quasi  sanguinolente , gialla  o verda- 
stra. 1 maiali  gridano  fortemente,  si  la- 
mentano di  UQ  fuoco  divoratore  che 
percorre  i loro  piedi  e le  loro  roani; 
poscia  tutti  gli  accidenti  si  calmano  al- 
quanto, e il  sudore  copre  ì malati.  Ter- 
minato l'accesso,  la  leùa  resta  inclinata  ; 
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i malati  aoBinino  delle  Tertìgiaj;  redooo 
doppio  0 coofusameote,  o non  vcdooo 
punto;  aoQO  nuniaei  0 malincomci,  o 
«lupidi  t cammiuaiido  barcollano  come 
ubriachi;  taluni  direntano  cornatoti»  altri 
•ODO  ìu  calma  come  nello  italo  di  talute» 
c tormentati  da  una  intaziabile  fame  Qno 
al  ritornare  dell*  accetto  nuoro . Scrine , 
dal  quale  noi  prendiamo  questa  detcri- 
fione»  dice»  che  in  un  malato  deUVpide- 
mia  del  1736  nel  Wurtembcrg,  il  polso 
non  pati  la  minima  alterazione;  che  nella 
maggior  parte  l’ irrigidimento  delle  mem- 
bra tuccèdeva  agli  tpasmi  ; che  coloro  » 
i quali  dopo  il  formicolio  delle  mani  e 
dei  piedi»  dtrenivauo  rigidi  e freddi,  aof- 
fiivano  minor  ditlentione  in  quette  parti; 
finalmente»  che  mori  la  maggior  parte 
di  quei  tali  che  ebbero  aintomi  epiletti- 
formi.  Uno  dei  tuoi  malati  ebbe  degli 
atceati  al  collo»  i quali  aioetti  conteoe- 
vano  marcia  gialla  di  coi  Tutcita  fu  ac- 
compagnata d*  atroci  e urenti  dolori  ; 
un  altro  ebbe  la  pelle  dei  piedi  coperta 
di  macchie  timili  a punture  di  pulci»  le 
quali  non  ai  dileguarono  te  oon  dopo 
due  meti;  alcuni»  Qualmente»  ebbero 
macchie  timili  nella  faccia.  La  durata 
della  malattia  è dai  quindici  giorni  fino 
ai  tre  meti  » con  intervalli  di  riposo. 
Burghard  otterrò,  nellepidcniia  di  Sieda 
nel  1733»  che  i malati  ai  quali  «oprati* 
veniva  urta  J'ehhre  eonfiaiia  e abbondanti 
•udori  dopo  gli  aeceiui  dello  tpasmo» 
guarivano  piu  pretto.  Avanti  di  toocom- 
bere,  i malati  erauo  preti  da  tintomi  di 
apoplettia  e dì  paralisia  delle  membra. 
La  malattia  dura  piu  lungamente  nelle 
donne  che  negli  uomini , e ti  esacerba 
nelle  epoche  mestruali. 

L*ergoti$mo  gnngrenoso  spetto  inco- 
mincia con  rertigioi,  assopimento,  stupi- 
dità, leggieri  moti  convulsi;  in  una  pa> 
rota  coi  principali  tintomi  deirergolitmo 
convuliivo.  Ma  non  è raro  il  non  lo 
vedere  preceduto  da  alcuno  di  questi  fe> 
noroeui  morbosi.  Allora  comincia  con  un 
tento  di  straordinaria  latsetxa  delle  estre- 
mità inferiori»  che  è beo  pretto  tegulto 
da  dolori  acuti  e profondi  io  quette  parti» 
e dei  quali  le  etacerbazioni  auccedooo 
principalmente  durante  la  notte*  Etti 
continuano  fino  a tanto  che  li  manifesti 
la  gangreoa  » la  qual  cosa  spetto  non 
•accede  te  non  dopo  quindici  giorni  e 
piu;  e talora  un  leggiero  gonfiore  delle 


membra,  ma  teDza  dolore»  I*  aecoropagna 
Ulora,  al  contrario,  le  parti  malate  sem- 
brano diminuite  di  volume  » e rugose  • 
Neiruoo  e nell*altro  caso,  io  breve  tono 
prete  da  freddo,  ed  è principalmente  al- 
lora che  esse  comiociauo  a diminuire  leo- 
tibilmeote  di  gruttezza  ; la  pelle  che  le 
copre  scolorisce,  toccandola  ti  sente  fredda 
come  ghiaccio;  ella  ha  perduta  tutta  U 
tua  sensibilità  » e oontutlociò  i dolori 
profondi  delle  membra  che  erano  dive- 
nuti coolìoui  dopo  il  raffreddamento  delle 
parti  ti  fanno  tuttavia  sentire  a guisa  di 
spasimi.  Ben  presto  ti  formano  flittene  , 
la  pelle  diventa  violetta , livida  , nera  , 
non  in  tutta  T estensione  delle  membra 
malate,  ma  dapprima  alle  dita,  poscia  al 
piede,  alla  gamba»  ec.,  in  generale,  la 
gangreoa  par  che  si  diffonda  dal  centro 
delle  membra  alla  loro  circonferenza  ; ella 
procede  molto  lentamente;  seguita  i suoi 
guasti  fino  al  tronco,  ed  allora  i malati 
muojono  » oppure  ella  arrestasi  e si  for- 
ma un  circolo  infiammatorio  tra  la  parte 
viva  e la  morta.  In  questo  punto  si  sta- 
bilisce un*  abbondante  e felidusima  sup> 
purazione.  Tutte  le  parli  colpite  dalla 
gangreoa  sono  disseccale,  raggrinzile,  dure 
o come  carbonizzate  ; talvolta  un  intiero 
membro  staccasi  senza  che  scoli  una  goc- 
cia di  sangue  , e ordinariamente  sentesi 
un  rumore,  uno  scricchiolio  al  momento 
della  separazione.  Quando  si  fa  l*  ampu- 
tazione delle  membra,  benché  si  tagli  sul 
vivo,  non  evvi  ad  ogni  modo  emorragia* 
La  gangreoa  si  riproduce  sovente  dopo 
roperaaiooet 

È quali  sempre  epidemicamente  che  ai 
osserva  Tergotiimo  sotto  ambedue  le  sue 
forme;  e le  epidemìe  deicriUe  sotto  i 
nomi  di  fuoco  mero  e di  fuoco  $•  dn^ 
ionio  erano  formale  da  quella  malattia  . 
Gli  esempi  io  istato  sparadico  ne  sono 
rariisimi;  egli  è prodotto  dal  loglio  della 
segale  il  quale  sviluppasi  in  grandiuima 
quantità  negli  anni  piovosi , ed  entra  in 
proporzione  più  o meno  notabile  nella 
composizione  del  pane  degli  abitatori 
della  campagna.  Non  è peraltro  se  non 
quando  il  pane  contiene  per  lo  meno  un 
quarto  del  suo  peso  di  questa  sostanza  , 
e dopo  il  lungo  uso,  che  si  vedono  ma- 
nifesUrti  epidemie  d'ergotismo.  La  forma 
e la  gravezza  delle  quali  epidemie  sono 
probabilmente  determinate  dalla  quanliU 
del  veleno.  In  quantità  notabile  esao  in- 
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ttutrà  gli  accidenU  oerebraH  dell'ergoti- 
tmo  conmiso;  ÌQ  quantila  mìaore  » al 
contrario,  non  agirà  die  lentameote  lulle 
toniche  arteriose»  le  infìammerà  a lungo 
andare,  e produrrà  le  gangrrne  che  ca« 
ralterìmno  rergoiismo  gangrenoio.  Noi 
abbiamo  espreasa  l’opinione  opposta  nel 
nostro  articolo  é^gotitmo  del  Dizionario 
di  medicina  e chirurgia  pratica;  ma  ri- 
mettendo meglio , r opinione  che  presen- 
temente annunziamo  » ci  pare  più  pian- 
sibilo.  Il  sangue  è eTldeniemente  il  tcì- 
colo  di  questa  sostanza  velenosa. 

Poche  indagini  anatomiche  aono  state 
fatte  intorno  le  lesioni  » che  produce  la 
segale  allogliata . Nelle  esperienze  sugli 
animati,  e giusta  alcune  sezioni  di  cada- 
veri d*  individui  morti  per  qiiesl’avvele. 
namento  , allorché  è stalo  rapido  e che 
ha  indotto  i fenomeni  dell’ergotismo  con- 
viiliu  sì  trovano  tracce  d*  inflamrftazione 
su  più  organi,  il  cuore,  ì polmoni  e il 
fegato  particolarmente;  macchie  d'appa- 
renza gangrenoia  su  quest’ ultimo  organo 
e sulla  milza,  e una  iniezione  più  o meno 
notabile  dei  vasi  del  cervello;  è stato 
trovato  il  cuore  notabilmente  daccido , 

I suoi  ventricoli  vuoti  di  sangue,  e questo 
liquido  scolorilo  e giallastro;  ti  troverà 
probabilmente  . di  seguito  all*  ergotismo 
gaiigrenoso.  la  interna  tunica  delle  arterie 
infiammata,  per  lo  meno  nelle  parli  col- 
pite da  gangrena  ; il  sangue  divenuto 
concreto  in  questi  condotti  e perciò  obli- 
Icrantclt  più  o meno  completamente;  la 
mancanza  di  qualunque  emorragia  allor- 
ché le  membra  colpite  da  morte  ven. 
gono  a separarsi  o ad  essere  amputale , 
la  somiglianza  che  è tra  questa  malallia 
e l’arterite  o gangrena  senile  ( vedi 
ferite),  tutto  prova  che  cosi  abbia  a 
arguire . Quando  si  salassano  i malati 
avanti  l’apparire  della  gangrena,  il  sangue 
è nerastro,  viscoso,  d’ una  tenacità  alle 
volte  si  forte  che  incontrasi  a tagliarlo 
quella  stessa  difficoltà  che  s’incontra  ta- 
gliando una  carne  iodorita,  e Analmente 
colennosissimo  (i). 

Cara . Ttssot  e Read  consigliavano  il 
salasso  contro  Tergotismo  gangrenoso.  De 
Jussieu,  Paulet,  Saillant,  e l’abate  Tessìcr 
non  esitano  a indicarlo  come  uno  dei  più 
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utili  rimediì:  noi  lo  riteniamo  pel  più 
efficace  e il  più  importante.  Esao  produce 
questo  doppio  effetto , di  distruggere  la 
inOammazioue  arteriosa , e dì  sgombrare 
il  torrente  cireolatore  dall’agente  perico^ 
loso  che  scorre  per  tutta  l'economia.  Noi 
consigliamo  dunque  di  farlo  aulle  prime, 
di  ripeterlo  senza  timore,  ed  a tutte  le 
epoche  della  malattia;  e noi  liamo  aicori 
che  si  possa  cosi  spesso  prevenire  la  for- 
mazione della  gangrena , 0 che  ae  ne 
diminuiscano  moltiasimo  i guasti;  esso  non 
sarà  a parer  nostro  meno  efficace  per 
arrestare  gU  accidenti  dell*  ergotismo  con- 
vulso.'Se  ne  seconderanno  gli  eflTeUi  col- 
1'  uso  dell*  oppio  alla  dose  dì  tre  o quattro 
grani  il  giorno . Boucher  e Janson  di 
Lione,  hanno  costantemente  visti  calmare 
i dolori  e rialzali  i polsi,  sotto  l'influenza 
di  questo  medicsmenlo  ; in  tutti  quelli 
tra  i loro  malati  che  lo  hanno  preso  , 
la  gangrena  si  é limitata  , e in  nessuno 
ai  è riprodotta  dopo  la  caduta  delle  escare. 
Contemporaneamente  si  metterà  i malati 
all’uso  delle  bevande  acidule abboiidao- 
tittiroe,  e te  non  abbiano  febbre,  e che 
tentano  forte  appetito  , lo  che  è molto 
comune  in  ambedue  le  forme  di  ergoli- 
amo,  sì  nutriranno  con  blandi  alimenti 
e facilmente  digeribili,  come  il  latte,  le 
fecole  e i legumi. 

Con  questa  semplice  medicatura , si 
otterranno  sicuramente  molte  più  guari- 
gioni, che  col  metodo  eccitante  degli  an- 
tichi.  Peraltro  ella  non  è più  applicabile, 
allorché  ogni  dolore  è cessato  ed  è sta- 
bilita la  gangrena;  allora  se  le  deve  ao- 
stitoire  qualche  antisettico,  come  la  china 
china,  la  canfora,  la  triaca,  il  vio  vec- 
chio , fino  a tanto  che  la  gangrena  sia 
limitata. 

Ma  della  medicatura  usata  dagli  an- 
tichi in  questa  malattia  non  ae  ne  avrà 
dunque  a fare  alcun  conto , non  dovrà 
mai  esser  messa  in  pratica?  Esaminiamo 
prima  di  tutto  in  che  essa  consista.  Co- 
minciavano da  sgombrare  le  prime  vie, 
mediante  1*  ipecacuana  o con  un  purgante; 
appresso  ordiuavano  le  infusioni  di  fiori 
di  sambuco  o di  camomilla,  qualche  volta 
un  poco  di  via  bianco,  e una  dramma  di 
triaca  tutti  i giorni;  poscia,  ad  una  epoca 


(1)  De  Jtt$$ieu,  PnuUt , Saillùnt^  e Calate  Tenier,  Ricerche  intorno  il 
fuoco  s.  Antonio,  nelle  Memorie  della  Società  reale  di  medicina,  <om*  1,  i6o 
e eeg* 
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pili  avanuU  > allorché  le  membra  dire- 
nifano  tntonnentite.e  che  era  immioeote 
la  ^ngrena,  eonaìgliaTano  l’ uao  dei  piti 
aitivi  sudoriferi,  come  T ammoniaca  li» 
quida,  il  carbonato  e idroclorato  d*  am* 
moniaca*  purgavano  nuovamente,  qualche 
pratico  faceva  applicare  i vescicanti  sulle 
parli  malate*  Allorché  era  dichiarata  la 
gaogrena  , raccomandavano  di  insistere 
nell*  uso  dei  sudoriferi  precedenti  e di  ag* 
giungervi  la  polvere  temperante  di  Stabi, 
1*  aulimonio  diaforetico  ( mescolanxa  o 
eombmaxione  di  perossido  d*  antimonio 
e di  protossido  di  potassio),  e la  triaca. 
Colla  quale  medicatura  si  proponevano 
di  mantenere  la  vita  in  tutte  le  parti 
del  corpo,  principalmente  nelle  estremiU, 
di  preservare  dagli  attacchi  del  male 
quelle  che  erano  illese,  e di  dare  al  san- 
gue la  tenuità , U fluidità  e la  libertA 
necessaria;  Analmente,  di  eliminare  pei  su- 
dori il  Wsio , la  i^iriifensa  o il  pria- 
eipio  gaogreooso,  cagione  di  lutto  il  di- 
sordine. 

Certamente  nell'ergotismo  acuto  o con- 
vulso , in  quello  nel  quale  la  preaenxa 
della  sostanza  velenosa  è tuttora  recente, 
nel  quale  per  conseguenza  possono  tut- 
tora farsi  sforzi  di  eliminazione  e si  fan- 
no anche  spontaneamente,  come  lo  dimo- 
stra il  sudore  abbondante  che  copre  i 
malati  nel  fine  di  ciascheduno  accesso, 
bisogna  secondare  tali  sforzi,  e i sudori- 
feri dr  ogni  aorta  possono  recare  multa 
utilità;  come  pure  possono  contribuire 
alla  guarigione  i vomitivi , i purganti  e 
i diuretici,  aprendo  altre  vie  airelimU 
nazione.  Ma  nell'ergotismo  cronico  o 
gangreooso  , e in  quello  nel  quale  non 
seguono  mai  sforzi  eliminatori,  essendo 
IVconomia  in  qualche  maniera  abituala 
al  contatto  di  un  veleno  introdotto  len- 
tamente e ciascun  giorno,  in  minor  quan- 
tità che  nei  precedenti  casi,  tulli  questi 
mrz7.i  non  avrebbero  probabilmente  che 
una  debole  eflicacia,''e  contutlociò  noi 
crediamo  che  non  possano  derivarne  incon- 
venienli  dallo  sperimentarli. 

La  cura  esterna  dcll'crgotisroo  gangre- 
noso  consiste  nell*  applicazione  di  panni 
lini  imbevuti  di  decollo  di  piante  aro- 
matiche, o di  einpiastri  falli  coi  Aori  di 
sambuco  , la  decozione  di  china  china , 
intorno  alle  membra  dolenti  0 intormen- 
lìte.  i quali  topici  sì  rendono  più  ecci- 
tanti con  aggiungervi  della  canfora,  dcl- 


rìdroelorato  (Tammoniaca , ed  anche  I*ae<< 
qnavite , allorché  la  aenaibilità  e il  moto 
diminuiscono  nelle  parli  malate,  e sono 
prese  dal  freddo.  Ha  noi  dobbiamo  av- 
vertire che  non  conviene  mettere  in  opera 
questi  topici  che  il  più  tardi  possibile. 
Quando  la  gangrena  si  roaniresta,  aggiun- 
gesi  al  loro  uso  quello  del  cloruro  d'os- 
sido di  sodio  di  Labarraque.  Finalmente, 
allorché  la  gangrena  é arrestata  , non 
rimane  a far  altro  che  favorire  la  cadu- 
ta dell'escare  con  medicature  opportuna- 
mente regolate  se  la  inortiAcazioiie  sin 
poco  considerabile  ( vedi  Gangrena  ) , o 
d'eseguire  la  separazione  delle  membra 
morte  mediante  Tamputazione  ( vedi  om- 
putatione),  o pur  Analmente,  aspettare 
che  questa  separazione  sureeda  spontanea* 

VBLBm  AiriMZLI. 

Dett  asH^ltnamento  colte  cantere//e« 
La  polvere  di  canterelle,  applicata  in 
molta  dose  sulla  pelle  o sul  tessuto  cel- 
lulare succutaneo , inAamma  dapprima 
violentemente  queste  parti;  poscia  iotro- 
dotta  mediante  rassorbimenlo  nel  torrente 
cireolatore,  va  ad  esercitare  la  sua  azio- 
ne irritante  sulle  vie  orinarie,  e produce 
dolori  di  lombi,  ardore  di  vescica,  dif- 
Acoltà  d’oriuare,  rossore  dello  orine  » le 
quali  sono  urenti  e talvolta  sanguino- 
lenti, e negli  uomini  un  doloroso  pria- 
pismo,  e spesso  violenta  satinasi,  seguita 
alle  volte  dalla  gangrena  e dallo  sfacelo 
del  membro  virile*  Ha  é principalmente 
allorché  è introdotla  nello  stomaco  che 
produce  terribilissimi  accidenti.  J1  malato 
è tormentato  da  un  odore  nauseante  e 
infetto,  soflre  un  senso  d'ardore  e di 
stringimento  alla  gola , con  un  sapore 
acre  e spiacevole  da  cui  non  trova  modo 
di  liberarsi,  violenti  dolori  airppigastrio, 
nausee,  vomiti  abbondanti,  sete  ardente, 
coliche  spaventevoli , escrezioni  alvine 
copiose  e spesso  sanguinolenti , il  polso 
è vivace  e frequente,  la  respirazione  ac., 
celcratii  e penosa;  poscia,  per  l'assorbi- 
mento di  questo  doloroso  veleno,  si  ma- 
nifestano ben  presto  i sìntomi  d'irriU- 
ziooe  precedentemente  descritti  delle  vie 
genito-orinarie,  vi  si  aggiunge  un  delirio 
talvolta  furioso,  convulsioni  spaventevoli, 
accessi  di  tetano,  e talora  anche  lo  spa- 
smo della  gola  e l'orrore  dei  liquidi.  La 
morte  viene  a metter  Aoe  a questo  ap- 
porato  di  dolori. 

Nell'apertura  dei  cadaveri^  si  trova 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA  69S 


quando  la  polvere  di  canterrlle  è siala 
ingbioUiUf  lo  stomaco  e gVintestÌDÌ  in- 
fiammati, gangrcDaU,  esulcerati,  forati  c 
talvolta,  ma  non  sempre,  segni  di  infiam- 
mazione nella  membrana  mucosa  della 
vescica;  quest*uUimo  effetto  non  ba  luogo 
se  non  quando  sono  pauati  due  o tre 
giorni  tra  T inghiottimento  del  veleno  e 
la  morte»  Si  trovano  parimente  nello  stesso 
caso  tracce  di  iniezione  del  sistema  cir- 
colatorio cerebro-spinale. 

Sollecitare  il  vomito  della  materia  ve* 
lenosa,  ma  soltanto  coir  acqua  tiepida  e 
con  solleticare  l'ugola,  onde  non  correre 
pericolo  di  aumentare  Tinfiammazione  giÀ 
si  violenta  della  membrana  mucosa  ga- 
atro-intestiuale;  far  prendere  in  copia  be- 
vande dolcificanti  e leggermente  diure- 
tiche, come  l'orzata,  le  emulsioni,  le  de- 
cozioni di  gramigna,  di  semi  di  lino;  inieU 
tare  liquidi  della  stessa  spezie  nella  ve* 
acica  e nel  retto;  riparare  all* infiamma- 
zione colle  generali  cavate  di  sangue,  le 
applicazioni  di  mignatte,  ec.;  finslmente, 
fregare  l'interna  parte  delle  cosce  con  un 
linimento  d'olio  canforato,  tale  è la  cura 
di  questo  avvelenamento.  Contro  questa 
sostanza  velenosa  non  evvi  antidoto  che 
si  conosca;  l'olio  di  ulive  che  è stato  pro- 
posto come  il  miglior  rimedio  per  inci- 
Ure  il  vomito,  è più  notevole  che  utile, 
perocché  discioglie  la  parte  attiva  delle 
canterelle,  e ne  favorisce  per  conseguenza 
rassoibiroento. 

ah^lenamenio  eoi  (talleri 
di  mare» 

Ignorasi  da  quali  circostanze  i datteri 
di  mare  e certi  veleni  ritraggano  le  qualiU 
velenose  che  eglino  acquistano  in  certi 
tempi  deiraoDo»  Che  che  sia,  ecco  i sìn- 
tomi che  sono  talvolta  prodotti  dai  dat- 
teri di  mare:  malessere  generale,  peso  di 
stomaco,  nausee,  vomiti,  dolori  all'epiga- 
slrio.  e in  qualche  parte  dell'addome,  an- 
sietà precordiale,  respirazione  diffìcile, 
stertorosa,  o spasmodica  e convulsa;  mi- 
naccia di  soffocazione,  polso  celere,  pic- 
colo, legato;  tumefazione  generale  o par- 
ziale, prurito  talvolta  insopportabile  in 
diverse  parli  del  corpo,  seguito  por  lo 
più  da  una  eruzione  di  vescichette  o di 
petecchie  bianche,  alle  volte  rossore  della 
pelle,  corizza,  freddo  delle  estremità,  de- 
lirio, sussulti  di  tendini,  sudori  freddi. 
La  morte  può  esser  la  conseguenza  di  que- 
sti accidenti,  ed  allura  sì  trovano  tracce 


«finfiammazione  nello  stomaco  t oegriii- 
testini;  ma  nel  maggior  numero  di  questi 
essi , i sintomi  si  limitano  a quelli  di 
lina  indigestione  dolorosa  con  alcuni  sin- 
tomi nervosi  ed  eruzione  cutanea , che 
cedono  al  vomito  inritato  coll* emetico, 
e alle  pozioni  eteree. 

È quivi  che  dovrebbe  esser  collocala 
ristoria  degli  avvelenamenti  prodotti  dalla 
moivicatura  della  vipera,  dalla  puntura 
di  altri  animali  velenosi , e finalmente 
dalla  monicatura  degli  animali  arrabbiati; 
ma  queste  malattie  essendo  stale  descritte 
in  altri  luoghi  di  quest'opera, certamente 
a torto,  noi  ci  riroetliamo  a quanto  ne 
abbiamo  già  detto.  ( Vedi  f toghe  avve* 
Urtate  t rabbia»  È lo  stesso  del  s'acculo, 
della  varMoidet  del  s'oyuo/o,  e forse  della 
éiJUide  i^Vtdi  parimeute  queste  malau 
tie). 

TCLMI  MIASIIATICU 

Della  TOiolia» 

Vedi  tomo  I,  pagina  i45. 

Della  scar/ariina. 

Vedi  tomo  I,  pagina  i47« 

Della  per/osie. 

Vedi  tomo  1,  pagina  44^* 

Della  febbre  da  riattorhtmenta» 

Le  piaghe,  le  vecchie  ulceri,  gli  ascessi 
profondi,  le  vaste  su|»purazionì  sono  qual- 
che volta  accompagnate,  nel  tempo  della 
loro  durata,  o momentaneamente  nel  loro 
corso,  o verso  il  loro  ftineslo  fine , da 
sintomi  generali  che  si  riferiscono  agli 
avvelenamenti.  Questi  sintomi  consistono 
in  brividi  e sudori  alternativi,  in  nausee, 
diarrea  ostinata  {^diarrea  colliquatila^  ^ 
mi  sapore  dolciastro  e nauseante  di  bocca, 
Vertizione  di  afte  sulle  gengive,  ncir in- 
terno delle  guancie  e talvolta  fino  nella 
gola,  un  odoie  insipido  di  tutte  le  e- 
screzionì,  il  pallore  della  pelle;  l'umidità, 
la  mollezza  e la  frequeiizu  del  polso,  e- 
stremo  indebolimento,  i sudori  che  par- 
tecipano deU'odore  delle  altre  escrezioni 
sono  insiemrroente  grassi  e viscosi.  Il  rias- 
sorbimento della  marcia  e il  suo  trasporto 
nel  torrente  cireolatore  sono  le  incontra- 
stabili  cagioni  di  queste  serie  di  inurbosi 
fenomeni.  Quando  il  riassoibimcnlo  è 
lento  e succede  ogni  giorno  in  poca  quan- 
tità, i sintomi  che  ai  sono  descritti  sono 
della  minor  gravezza  possibile,  ed  allora 
costituiscono  una  delle  forme  della  ftbbt'e 
elica  degli  autori,  quella  che  alcuni  hanno 
a ragiuue  chiamata  febbre  dica  per  rias- 
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MT^fWftro . Allorché  » al  cuDtrano,  Il 
rìa»4orbiiornto  è «Uto  rapido,  i fenomeni 
moi  hosi,  «enza  cessare  di  esser  gli  stessi, 
appariscono  in  tutta  la  loro  gravezza,  ed 
ordinariamente  suole  anche  ag^'ìiingerviii 
«lualcbe  sonno  inquieto,  spesso  1* eruzione 
aftusa  diviene  estmnomcnte  abbondante 
e i malati  in  breve  se  ne  muujuno . La 
morte  di  alcuni  tisici  è affrettata  in  questa 
guts.i  in  forza  di  un  riassorbimento  della 
marcia  e della  niaicria  tubercolosa  lique- 
fatta in  mezzo  ai  cavi  polmonari.  Neiraper- 
Ima  dei  cadaveri  si  trovano  talvolta  tracce 
di  pus  nel  sangue,  nei  polmoni,  nel  fe* 
gaio,  ec.,  ma  queste  alleraziuni  non  sono 
costanti,  i cadaveri  cofoinciaoo  a putre* 
farsi  prestissimo. 

Fenomeni  consimili  si  veggono  ancora 
apparire  nelle  gangrrne  umide,  o sia  che 
elleno  succedano  semplicemente  ad  una 
violenta  infiammazione  , o sia  che  deri- 
vino dall'inoculazione  di  un  agente  settico; 
ma  quivi  ì sintomi  prendono  una  fiso- 
numia  particolare  da  attribuirsi  alle  quali- 
tà settiche  che  hanno  le  maleiìe  putride 
elle  vengono  attinte  nel  cavo  gangreiioso. 
1 malati  cadono  prestUsimamrnlc  in  stato 
di  estrema  prostrazione;  il  polso  è pic- 
colo e frequente;  la  respirazione  f penosa 
e rallentata;  sopravvengono  frequenti  lì- 
p>iliniie,  effetti  |>rob.ibiIi  del  contatto  del 
v<dcno  setlico  sul  cuore;  la  pelle  è ba- 
gnata di  sudo!'  freddo  e viscoso;  tulle  le 
escrezioni  esalano  un  fetido  o<lore;  le  orine 
sono  nerastre,  la  faccia  h livida;  le  con- 
giuntive sono  pallide  e scolorite,  la  vista 
è turbala,  la  lingua  è secca  e corrugata; 
esiste  ardentissima  tele;  tiri  ventre  si  sen- 
tano contìnui  gorgogliamenti;  1’ alilo  del 
malato  e i gas  che  espelle  per  1*  ano 
hanno  un  odore  infetto;  le  sue  materie 
stercoracee  liquide , nerastre  e di  odor 
putrido,  escono  involontariamente;  i sensi 
è r intelletto  s*  infiacchiscono  c la  morte 
viene  a metter  termine  a tanti  mali. 

La  morte  non  è la  conseguenza  ine- 
vitabile dei  due  riassorbimenti  che  si  sono 
descritti  ; un  salutare  sforzo  di  elimina- 
zione libera  talvolta  i maiali  dalla  pre- 
senza del  pus  o della  materia  putrida  ; 
ina  (ino  a tanto  che  non  n*  è seccala  la 


sorgente,  il  pericolo  può  rinascere  e noit 
è che  differito.  Dileguata  la  febbre  etica 
e la  febbre  putrida  , restano  tuttavia  I 
cavi  purulenti  e gangrenosl  dai  quali 
erano  stato  indotte,  e possono  indurle  di 
nuovo. 

Xella  cura  di  queste  affezioni  tono  a 
prendersi  le  stesse  indicazioni  che  in  tutti 
gli  avvelenamenti  precedenti.  Peraltro,  il 
metodo  evacuante,  quello  che  ha  per  scopo 
di  favorire  gli  sforzi  d*  eliminazione  del- 
r agente  morboso,  utile  allorché  comincia 
il  riassorbimento , lo  quanto  ne  può  ar- 
restare I progressi,  perde  prontamente  la 
sua  efficacia  , e non  ha  mai  altro  che 
ona  importanza  secondaria  , in  ragione 
dell*  esistenza  dei  cavi  gangrenosi  0 pu<« 
ridenti  che  riproducono  contìnuamente 
le  materie,  che  esfo  tende  a cacciar  fuori* 
Si  deve  sempre  preferire  ad  esso  I*  oso 
degli  antisettici  o mezzi  nentralizzanti,  ap- 
plicati diretlamenle  sui  cavi  morbosi,  se 
stano  accessibili , ed  amministrarli  con- 
temporaneamente airestcrno.  Questi  agenti 
sono,  per  1* esterno,  la  china  china  , la 
canfora,  lo  storace,  il  carbone,  V idro- 
durato  d'  ammoniaca,  1*  alcool,  le  piante 
aromatiche  In  polvere  e il  cloruro  d'ossi- 
do di  sodio;  e per  uso  interno,  parimente, 
la  china  china  e la  canfora,  e di  piu  la 
serpentaria  di  Virgìnia , la  cannella  , le 
iiìfiistoni  amare  , le  decozioni  di  piante 
aromatiche,  il  vino  e la  limonata  oolfo- 
l'ica  • Nel  riassorbimento  purulento 
nico,  convien  sempre  secondare  gii  effetti 
di  questa  medicatura  con  una  nutritura 
sana  e anelettiea,  composta  principalmente 
di  carni  arrostite,  di  brodi  grassi  e di 
vini  generosi;  le  vesti  debbono  essere  di 
flanella  e Taria  pura,  asciutta  e fre- 
sca. 

Delle  febbri  intermittenti 

delle  paludi  (1).  * 

Tutti  i medici  sono  presentemente  d*ae- 
cordo  a considerare  le  febbri  infermiti 
tenti  delle  paludi  come  veri  avvelena- 
menti miasmatici,  e contoUóciò  disputasi 
ancora  intorno  la  loro  natura  • Secondo 
gli  unì  è una  nevrosi , secondo  gli  altri 
é una  gastro-enterite  intermittente  in 
tutti  i casi  nei  quali  questa  malattia  è 


(1)  fioi  raccomandiamo  ai  nostri  lettoci  /*  Istoria  medica  delle  paludi,  di 
Moni f alcun  % come  la  migliore  opera,  la  più  completa  e la  meglio  compoHa  che 
•>a  stata  pubblicata  intorno  quata  materia.  Quato  elogio  non  verrà  taccialo 
di  parziaUtàt  non  avendo  noi  Conora  di  conoteare  Montfalcon, 
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«eroplic«,  e r iDOammatione  inirriniitcnte 
dei  diversi  organi  allorché  rii*  è compIU 
cata  0 perniciosa,  e noi  abbinino  fino  a 
qui  difesa  questa  opinione;  ma  presente* 
ineute  ci  pare  che  la  loro  natura  risieda 
nel  miasma  che  le  produce , che  la  lor 
sede  sia  nel  sangue,  e che  i sintomi  ner* 
vosi  e innammalorii  pei  quali  elleno  si 
inanifestano,  non  siano  che  gli  eflrlli  del 
Cuoiatto  del  miasma  sui  centri  nervosi  e 
i prinripati  organi  e particolarmente  sulle 
vie  digestive,  parli  le  quali  da  noi  si  è 
visto,  in  lutti  gli  avvelenamenti  di  cui 
si  é falU  precedentemente  1*  istoria,  che 
risentono  quasi  coitantenente  le  prime 
1*  impressione  dei  diversi  veleni  |>er  qua* 
lunqiie  via  siano  stati  introdotti.  Abbiamo 
detto  che  la  loro  natura  risirde  nel  miasma 
che  le  produce . Benclié  questo  miasma 
non  sia  accessibile  ai  nostri  mezzi  cTanalisi, 
nessuno  dubita  della  sua  esistenza,  la  quale 
viene  altresi  comprovata  da  lutti  i fatti. 
Onde,  per  tutto  dove  sono  paludi,  si  ve* 
dono  nascere  febbri  intermittenti;  si  ve- 
dono parimente  nascere  nei  lunghi  che, 
ailuati  ad  una  certa  distanza  da  queste 
vaste  sorgenti  d' infezione,  si  trovano  nella 
direzione  dei  venti  che  trasportono  le 
esalazioni;  esse  nascono  e dominano  in 
numero  molto  maggiore  di  individui  sul 
fìnire  dell*  estate,  vale  a dire  nel  tempo  in 
cui  6niscono  i grandi  caldi,  alloirhè  tratti 
più  o meno  estesi  di  paludi  sono  stati 
quasi  ridotti  al  secco,  allorché  il  calore 
del  giorno  unito  all*  umidità  locale  tende 
maggiore  la  decomposizione  dei  vrgel;ibili 
morti  e dei  cadaveri  delle  miglijja  d'in- 
setti d*  ogni  spezie  che  vivono,  sì  ripro- 
ducono e muoiono  nell*  acqua  f.ingusa 
delle  paludi,  allorché  il  freM;o  della  sera 
e delle  notti,  contrastando  più  che  mai 
col  calore  del  giurno,  condensa  i vapori 
acquosi  che  tengono  in  dissoluzione  i 
miasmi  , e i quali  erano  stali  sparsi  ed 
innalzali  dai  raggi  solari  nell’ attitasfera; 
esse  appariscono  nella  primavera,  allorché 
caldi  precoci  fanno  nascere  innanzi  tempo 
tutte  le  coudìzioni  fìsiche  e chimiche  che 
da  noi  sì  sono  notale;  esse  non  giungono 
ai  luoghi  alti  un  qualche  centinaio  di 
piedi  e dei  quali  la  base  è in  mezzo  ad 
un  terreno  paludoso;  si  manifestano  più 
violente  e più  intense  negli  anni  caldi 
che  nelle  estati  umide  c di  mobile  tem- 
peratura; iìnalmente*  spariscono  nell*  in- 
verno, allorché  la  temperatura  é ftoUu  i 
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dodici  gradi  neeesiarii,  ÌDdiipensabili,  omle 
possa  seguire  la  putrida  fermentazione  . 
Ora  tutti  questi  fatti  non  possono  spie- 
garsi che  nell*  ipotesi  dell*  esistenza  di 
un  miasma  paludoso  ed  essi  ne  dimo- 
strano la  realtà  . È dunque  questo  miasma 
che  costituisce  la  natura  delle  febbri  in* 
CrrmiMenti,  come  Tarsenicn,  il  mercurio, 
il  piombo,  l'aconito,  la  stricnina,  le  can- 
terelle, re.  costituiscono  la  natura  degli 
avvelenamenti  prodotti  da  tali  sostanze; 
le  febbri  intermillenli  delle  paludi  sono 
adunque  avvelenamenti  miasmatici,  come 
questi  ultimi  avvelcnameoli  ninerali,  ve- 
getabili, e animali. 

Ma  si  dirà,  le  febbri  interroiltenli  spo- 
radiche non  difleriscono  da  quelle  delle 
paludi,  né  nei  loro  sìntomi,  né  nel  loro 
corso,  nè  nei  loro  caratteri  anatomici,  ed 
esse  cedono  ai  medesimi  mezzi  di  cura  ; 
sono  adunque  della  alesai  natura,  e coo- 
lultociò  non  si  può  dire  che  siano  il  pro- 
dotto di  un  miasma.  Questo  agente  non 
ba  dunque  che  una  parte  secondaria  uri 
fenomeni  delle  febbri  delle  paludi  , ini- 
perorchè  malattie  al  lutto  simili  possono 
nascere  fuori  della  tua  influenza.  La  ri- 
sposta a questa  obiezione  ci  sembra  fa- 
cile. In  primo  luogo  delle  due  cose  una; 
o bisogna  negare  del  itiito  1*  intervento 
dei  miasmi  nella  piu<iuzione  delle  febbri 
paludose,  oppure  cuuviene  ammetterla  |M*r 
le  febbri  sporadiche;  puiehé  elTelii  i<len- 
tici  non  possono  derivare  da  cause  diverse. 
Ora  r infezione  miasmatica  è taiinente 
evidente  nelle  prime  che  iie->suno  pensa 
a volerla  contrastare;  la  severa,  la  infles. 
sibilc  logica  vuole  già  a<itinque  che  noi 
r ammettiamo  per  ipotesi  nelle  secoude. 
Ma  egli  é possibile  di  liovarne  la  dimo. 
slraziune  diretta  nella  allenta  ussetvazione 
dei  fatti. 

In  Parigi,  per  esrinpiu,  in  quali  luoghi,  c 
in  quali  persone  si  vedono  manìfcstjie 
le  febbri  interniillenlì?  Lungo  le  rive  del 
canale,  e della  Renna,  nelle  strade  sii  elle 
umide,  e sudice,  c nelle  persone  che  re- 
spirano continuamente  1*  aria  di  corti  in- 
fette dove  vannu  a far  capo  i cundullì 
che  portano  le  acque  sporche  e di  rifìiil<i, 
le  orine,  e talvolta  materie  stercoracee  , 
e s|>fsso  ricrttaculi  stomachevoli  di  ogni 
tnauieia  di  iiiimomlezze.  Non  sono  t]ue»le 
forse  tante  piccole  sorgt'iili  di  iiile/.ium*, 
n>rno  attive  per  certo  Ji  quelle  delle  pa- 
ludi, ma  cheproducuuo  egu->lnirutc  h Uui 
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molto  mcn  |[ravi,  e meno  osltnale  e che 
anche  oua  le  producono  m non  quando 
p3«M*ggiere  cirrotUaze  di  accumulamento 
rii  materie,  o di  temperatura  Tengono  ad 
aumentare  la  loro  attività,  ma  di  cui  le 
emanazioni  obbedendo  alle  stesse  leggi 
fì>ifhc  che  regolano  lo  svolgimento  dì 
quelle  delle  paludi  sono  al  pari  di  esse 
respirale  e assorbite,  iiifettaiio  il  sangue 
nella  stesaa  maniera,  e debbano  per  con* 
acgiienza  dare  origine  alle  stesse  malattie? 
Sor  genti  eguali  esistono  necessariamente 
in  tutti  i luoghi  nei  quali  si  inanircstanu 
febbri  intermittenti  tporadiclie,  c se  non 
vico  sempre  fatto  <li  scoprirle  è perchè 
sono  sovente  accidentali,  passeggiere , c 
molto  ristrette,  perchè  la  fmneiitaxione 
ha  di  subito  distrutta  in  generale  la  pic- 
cioli quantità  di  materie  putrescìbili,  che 
serve  toro  di  alimento , perchè  hanno 
cessato,  in  una  parola,  di  esistere  al  mo- 
mento in  cui  si  cercano,  per  riprodursi 
forse  in  seguito , sotto  V iitfloeivza  di 
quelle  mctlesime  circostanze  che  hanno 
dato  loro  già  piu  di  una  volta  origine. 

Abbiamo  in  seguito  detto  che  la  sede 
delle  febbri  intermiUenti,  o quella  della 
loro  prima  cagione  è nel  sangue.  La  ve- 
rità di  questa  proposizione  apparisce  na- 
turalmente in  tuttociòche  precede.  Questa 
causa  prima  è miasmatica,  ella  penetra 
iieir  economia  per  via  di  assorbimento 
cutaneo,  e priucipalmente  polmonare,  dun- 
que il  sangue  ne  diviene  il  veicolo. 

Finalmente,  noi  abbiamo  aggiunto  ohe 
ì sintomi  nervosi  , e iofiammatorii  pei 
quali  le  febbri  intermittenti  si  roanife- 
stano,  derivano  dall*  impressione  del  mia- 
sma su  i centri  nervosi,  su  I principali 
organi,  e principalmente  sulle  vie  dige- 
renti. A quali  organi  infatti  se  non  al 
cervello  e alla  midolla  spinale  possono 
attribuirsi  gli  sbadigli , i distendimenti,  la 
cefalalgia,  il  batter  dei  denti,  c U tre- 
mito che  precedono,  o annunziano  Tin- 
vasioiie  degli  accessi?  A quali  organi  se 
non  alle  vie  digerenti  riferire  la  nausee, 
i vomiti,  r ardente  sete,  il  rossore  della 
lingua,  la  sensibilità  epigastrica,  ec.  che 
segnalano  il  periodo  del  caldo  in  un  gran 
numero  di  casi?  fe  allorché  la  febbre 
prende  il  carattere  pernicioso,  e che  la 
cefalalgia,  il  delirio,  l'assopiracnto,  il  color 
vivace  della  faccia,  il  battere  delle  arterie 
temporali,  la  contrattura  dei  flessori  del- 
1*  aulibraccio,  o la  semiparalisia  di  lutto 
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il  sistema  muscolare  dominano  ed  ocen- 
pano  soli  l'apparato  non  è egualmente 
l'encefalo  il  punto  dì  partenza  dei  sin- 
tomi ? Finalmente , quando  una  grande 
ansietà  precordiale,  movimenti  tumultuosi 
del  cuore,  minacce  di  soflbeazione  ad  ogni 
minimo  moto,  un  polso  piccolo,  irregolare, 
intermittente  formano  ì principali  sintomi 
(Iella  malattia  , donde  parte  il  disordine 
se  non  dal  cuore  ? E contuttociò  questi 
apparali  sintomatici  diversi  nascono  in 
mezzo  alle  medesime  circostanze  e sotto 
l'influsso  di  una  cagione  unica,  cioè:  un 
miasma  proveniente  dalla  putrida  fermen- 
tazione di  materie  animali  e vegetabili  • 
Come  si  può  spiegar  ciò;  te  non  dicendo 
che  il  miasma  messo  in  contatto  con  tutti 
i tessuti  dal  sangue  che  predilige  , eser« 
cita  una  più  forte  impressione  tu  tale  o 
tale  organo,  secondo  le  idìotiocraste  , e 
principalmente  perchè  altre  cagioni  che 
hanno  agito  prima  di  lui  o contemporanea- 
mente, hanno  di  già  predisposto  quest'or- 
gano  ad  esser  irritato?  Ora,  1*  esperienza 
dimostra  che  realmente  le  cose  passano  a 
questa  guisa.  Svolgete  tutte  le  raccolte 
di  osservazioni,  oppure  osservate  allenta- 
mente  voi  stessi , e vedrete  esser  quasi 
tempre  in  persone  aillitle  da  dispiacere , 
o dominate  da  tutt'altra  trista  passione, 
o che  si  sono  date  a faticare  eccessiva- 
mente la  mente,  o soggette  da  lungo 
tempo  in  poi  a violenti  cefalalgie,  che 
ti  manifcitano  le  febbri  intermittenti  per- 
niciose con  sintomi  cerebrali;  voi  vedrete 
parimente  che  quasi  sempre  le  febbri 
intermittenti  con  sintomi  cardiaci  altao- 
caiio  uomini  che  già  patiscono  di  iper- 
trofìa di  cuore  , o soggetti  alle  palpita- 
zioni ai  dolori  di  quesl'orgino,  o che  si 
lasciano  frequentemente  trasportare  dalla 
collera,  donde  ne  derivano  turbamenti  « 
la  eoiifusiooe  uel  suo  battere.  Che  ae 
finalmente,  le  febbri  intermittenti  con  sìn- 
tomi gastrici  sono  le  più  comuni,  è in 
primo  luogo  per  la  stessa  ragicme  che 
fa  che  le  gastro-enteriti  continue  sono  le 
più  frequenti  delle  infiammazioni  di  que- 
sto tipo,  vogliamo  dire  per  la  ragione 
che  lo  stomaco  e l'organo  di  cui  più  ai 
abusa  da  tutte  le  classi  della  società;  ap- 
presso, è perchè  in  virtù  di  nna  legge 
fisiologica  che  noi  non  bene  conosciamo, 
forse  perchè  la  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale serve  di  emuntorio  o di  via  di 
elimitiaziooe  alle  materie  superfiue  o uo- 
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cf  f oli,  U maggior  parte  delle  waUnu 
(Orbite,  e per  cunaegueom  i mia«roi  ranno, 
come  da  noi  ai  è veduto  eaammando  l’asio- 
ne  di  tutti  i veleni,  ad  eaercitare  una 
niooe  au  quetta  membrana, 

Onde  dunque  le  febbri  intermitlettli 
delle  paludi  non  tono  primiùvarocnte  ni 
inGammaiioni,  nè  nevrosi;  e’  sonodappriraa 
avvelenamenti  miaimaticì,  aecondariamen- 
te  irritatiooi  nervose  o infiammatorie  di 
diversi  organi,  e più  speaso  queste,  che 
le  prime.  Ciascuno  accesso,  eoi  suoi  pe> 
riodi  di  distendimenti,  di  sbadigli  e di 
orripilaaione,  poi  di  tremito,  di  calare  e 
di  sudare,  ci  rappresenta  in  piccolo  le 
quattro  fasi  dell’intossieaxione,  malessere 
diootantc  l*immiuensa  morbosa,  trasporto 
del  veleno  in  contatto  eoi  principali  organi, 
leaiione  deireconomia  contro  questo  agen- 
te, finalmente  tibno  diramatore.  Ciatouno 
accesao , peraltro , non  auppoae  una  in» 
tossicaasooe  nuova  ; perocché  ai  vedono 
riprodotti  anche  quando  il  malato  ti  è 
alionlaotto  dalle  aorgenti  di  infcxione; 
ma  egli  è probabile  che  1*  diminaxìone 
del  miasma  non  sia  compiuta  se  non 
dopo  uD  certo  numero  <f  accessi,  prgpor- 
lioiuto  forte  al  grado  di  saturaaione  mia» 
smatica  dei  malati.  Ciascuno  accesso  fi* 
nalmente  è dunque  collegato  a quello  che 
precede  e a quello  obe  segue  per  la  stessa 
pretensa  in  seno  all'  economia  di  questo 
miasma,  il  quale  non  ai  elimina  che  per 
fraiioni,  e si  debbono  coiuiderare  gl’ in» 
tervaili  di  calma  che  ti  mparano,  come 
lina  oonteguenta  d’ iocubaaione  dei  veleno 
miasmatico  , inenbuiooi  simili  a qudle 
della  vimlenu  dei  vaccino , del  vejuole 
e della  rabbia , ed  d pari  aretne . In 
questa  serie  di  incnbaiioni  corrìspondenli 
ad  una  serie  di  sfiani  di  eliminssiime  , 
che  si  rinnuovano  necenariamtnu  fino 
a tanto  che  non  sia  ai  tutto  espulso  l's- 
gente  morboso,  è forse  ripesto  il  secreto 
deiriuterroitteou.  Peraltro,  noi  crediamo, 
siccome  ci  siamo  provati  a dimostrarìo 
al  priocipio  di  qurst’  opera,  che  l’ inter- 
nittcnza,  raxione  delle  cause  e la  farsa 
dell'abitudine,  Cieciano  la  parte  principale 
nella  periodica  riprodusiooe  degli  accessi 
nelle  malattie  delle  quali  ti  discorre. 

Evvi  gran  discordanse  tra  questa  ma- 
niera di  considerare  le  febbri  intermit- 
tenti e le  opinioni  che  preaenteroenie  sono 
in  eredito  tra  i medici  intorno  queste 
aflciìani,  e oootuttociò  noi  crediamo  che 
Soche  t SoHion  Tome  il. 
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questa  ne  sia  la  vera  teorU.  Essa,  oltre 
emere  in  aocordo  con  tutti  i fatti  di  oa- 
scrvaiione  e d*  etperienxa  , viene  a sot- 
trarre la  loro  terapeutica  dalla  donuna- 
»one  deli’  emperisn»,  la  qual  cosa  ci  con- 
forta maggiormente  a riputarla  vera. 

Infoiti  non  sari  più  per  sodisfare  alle 
vaghe  ladlcasioui  della  medicina  siatoe 
malica,  che  noi  prescriveremo  di  sUmo» 
late,  e di  riscaldare  i malati  durante  il 
freddo,  di  riufrcaearli  durante  il  periodo 
del  caldo , e di  favorire  il  sudore  che 
termina  l’ accesso,  di  cavar  sangue  perchè 
il  polso  è pieno  e duro , di  inoitere  U 
vomito  pmebè  la  lingua  è sporca,  di  pui^ 
gare  perchè  noi  supponghiamo  che  la  bile 
non  scoli  o che  siano  accumulate  euterie 
aterconoee  negl'  intestini , e di  dare  la 
idiina  china  perchè  è antiperiodica  , lo 
che  vuol  dire  perchè  guarisce.  Conoscendo 
la  presenia  di  un  veleno  ntiasmatioo  ned 
sangue  dei  nastri  melali , e rendendoci 
esatta  ragione  di  tutti  i fenomeni  mor- 
bosi pel  tuo  corso  attraverso  gli  oigani, 
sios  diremo  ohe  bisogna  stimolare  o ri- 
seaidare  durante  il  periodo  del  freddo , 
perchè  è in  questo  periodo  che  il  con- 
tatto del  miasma  asti  centri  nervosi  di- 
viene qualche  volta  mortale , e perchè 
importa  in  conseguenSa  di  equilibrare  la 
sua  aliene  deleteria  eoo  alcuni  stimolanti 
gàstrici  e cutanei,  e di  bvorire  c solle- 
citare il  momento  della  reaxitme,  e noi 
intenderemo  parimente  perchè  i rubefa- 
esenti  la  pelle  stano  utili , e perehè  il 
aalauo  produca  alle  volte  la  morte  in 
questa  fate  delle  febbri  intermittenti.  Noi 
diremo  che  bisogna  rinfrescare  durante 
il  periodo  del  caldo,  onde  impedire  a che 
la  reazione  aia  troppo  forte,  e a che  Ik 
membrana  gastro. intestinale  s’  infiammi 
troppa  vivamente,  e noi  intenderemo  pa- 
rimente perchè  gli  slinmlaiiti  nuocciano 
in  generale  in  questo  periodo.  Noi  diremo 
che  bisogna  favorire  il  sudore  che  ter- 
mina gli  accessi,  perchè  egli  è uno  sforao 
di  eliminaiiooe  che  deve  liberare  I'  eco- 
nomia da  una  ponione  dell'  agente  roor- 
boto.  Noi  diremo  ebe  il  salasso  guarisce 
in  alcnni  casi,  non  perchè  faccia  cessare 
la  durezza,  c la  pienezza  del  polso,  ma 
bensì  perchè  apre  un’usciU  al  miasma,  a 
eoi  il  ttngne  serve  di  veicolo,  e noi  spie- 
gheremo coinè  sia  frattanto  quasi  sèmpre 
inutile  nelle  febbri  paludose.  In  malati 
che  abitane  tra  mezzo  le  sorgenti  di  ia- 
btt 
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frzionr»  notando  che  qneiti  ÌndÌ%idtJÌ  tono 
ftiornnlm^nte  sottopoiti  a una  nuova  in* 
tos^icaxione,  che  riproduce  incetsanlcmm* 
te  I*  alterazione  del  aan^ue,  la  quale  il 
salalo  avrrhl>e  per  scopo  dì  distru^f^ere; 
noi  spie^^heremo  parimente,  come  egli  di* 
Terra  anche  noccvole  imlrbolcnduli  e di- 
minuendo il  loro  potere  di  reazione  contro 
nuovi  acceisi  del  miasma,  lo  che  induce 
a restringerne  1'  uso  ai  soli  casi  di  con- 
gestione o d'innammazione  violente;  come 
al  contrario  egli  divenga  efncace , se  il 
malato  ti  allontani  dalla  sorgente  dell*  in* 
fezioDc;  perch**  finalmente  se  ne  ricavino 
in  generale  migliori  efletli  nelle  febbri 
intermittenti  sporadiche.  Noi  diremo  che 
i vomitivi  c ì purganti  agiscono  come  il 
salasso,  favorendo  le  eliininaiioni  del  mia- 
sma ; che  in  conseguenza  debbono  pro- 
durre dei  vantaggi  al  pari  dei  suoi  limi, 
tati,  e che  di  più  hanno  Tinconveniente 
di  irritare  le  vie  digerenti , già  disposte 
ad  infiammarsi  daratue  f^U  acceui-  Noi 
diremo  finalmente,  che  bisogna  ricorrere 
alla  china  china,  perchè  ella  ha  la  virtù 
di  neutralizzare  i miasmi,  come  è dimo- 
strato dalla  sua  azione  topica  sulle  piaghe 
putride  e dai  snoi  buoni  efieUi  interna- 
mente net  riassorbimenti  puruleiiti,  la  qual 
cosa  ci  spiegherà  la  stia  superiorità  in- 
contrastabile su  tutti  i mezzi  precedenti, 
come  negli  avvelenamenti  T antidoto,  la 
vince  su  tutti  gli  altri  agenti  terapeutici. 
Sarebbe  importante,  giusta  questo  dato,  di 
S|>erimcntare  cumparativameote  con  essa  lei 
alcuni  altri  neutralizzanti  , e particolar- 
nieutc  il  carbone  in  polvere,  c i cloruri. 
Del  ti/u. 

Viene  dato  questo  nume  ad  un*  avve- 
lenamento miasmatico , il  quale  oixlina- 
rianieiite  si  rosiiifesta  U à le  numerose  riu- 
nioni di  uomini , allorché  gli  individui 
che  le  rompungono  sono  aOliUi  da  triste 
passioni,  oppressi  dalla  miseiia  e dalla 
immondezza  , obbligali  a cibarsi  di  ali- 
menti malsani  e a bere  acqua  coi  rotta, 
e accumulati  in  angusti  spazii.  Secondo 
le  circostanze  in  mezzo  alle  quali  più  co- 
munemente niauifeslasi,  è stato  chiamato 
febbre  defili  uccampamenlitQ  iì/b  defli 
àftdalit  o /loioco/nio/e,  delle  mivi,  delle 
prigioni  f delie  città  auediate  , /ebbre 
perperinn.  Finalmente,  di  seguito  alla 
cooaiderazione  di  qualcuno  de*  suoi  sin- 
tomi,  o di  seguito  alle  idee  concepite  iu- 
toruo  la  sua  natura,  è stato  anche  chia- 


malo eoi  nomi  di  febbre  petecchiafe  . 
febbre  nerigni,  adinamicet  ntntsien.  Noi 
siamo  di  parere  che  convenga  eonlimiare 
a chiamarlo  col  nome  di  tifo,  fino  a Unto 
che  non  ti  possa  denominare  |>er  la  na- 
tura stessa  della  alterazione  del  sangue 
che  lo  costituisce  o almeno  per  quella 
del  miasma  che  lo  produce.  Il  tifo  si  ma- 
nifesta talvolta  sporadicamente , ma  per 
lo  più  infierisce  sotto  forma  epidemica  ; 
soveote  propagasi  per  coolagioue.  Noi  ne 
abbiamo  accennate  le  cagioni  ed  è imitile 
che  stiamo  a discorrerne  più  oltre. 

Sintooii,  e corso  . I siutomi  del  tifo 
sono  molto  gravi;  ecco,  secondo  gli  au- 
tori, e particolarmente  secondo  Hildebraiid, 
i'  ordine  nel  quale  si  succedono,  e si  cul- 
legano  il  più  coniuiieroeute  nel  tifo  re- 
galere» 

La  malattia  viene  da  prima  annunziata 
per  un  mutamento  nell*  umore  , o nel 
carattere,  da  noncuranza,  da  senso  di 
stanchezza,  da  sonno  penoso,  fetore  del- 
l’alito,  da  tremito  delle  roani,  da  verti- 
gini, da  commozione  dolorosa,  e subita- 
nea nelle  membra,  e da  un  senso  di  strin- 
gimguto  penoso  airepigastrio.  Hihlebrand 
chiama  c|uesto  principio  primo  periodo 
del  tifo:  secondo  noi  denota  il  movimento 
deir  intossicazione.  Questo  stato  dura  al- 
cuni giorni,  da  i due  fino  ai  sei  o sette; 
è il  periodo  di  colamento  del  miasma. 

A questi  sintomi  si  vedono  succedere 
brividi  alle  spalle,  tramezzati  da  vampo 
di  calore,  di  poi  tra  breve  tempo  ce- 
falalgia , tinniti,  sete,  il  desiderio  di 
bevande  fredde  e acidule  , angoscia , 
abbattimento , un  aenso  di  iibriachez- 
zt  e di  stupore,  uno  stato  di  veiiigi- 
ne  , le  nausee  e i vomiti  sema  rosso- 
re e nè  alterazione  alcuna  delia  Un- 
gua:  eli*  è solo  alcuna  volta  bianca  ùs 
tutta  la  stia  estensione  i la  pelle  è un- 
tuosa, 1*  urina  acarsa  , rossa  , urente  , il 
polso  pieno,  accelerato,  depresso,  il  sonno 
iiiquictu  e agitato.  A questi  feooroeui,  i 
quali  hanno  tanta  somiglianza  con  quelli 
che  si  otservand  negli  animali,  nelle  vene 
dei  quali  si  iniettano  materie  putride , 
non  si  può  non  conoscere  la  prima  im. 
pressione  del  miasma  sui  cenili  nenrosi 
e le  vie  digerenti. 

Gli  accidenti  io  breve  tempo  si  aggra- 
vano; la  gravezza  della  testa  c lo  stupi- 
dimento  diventano  più  notabili , i sensi 
iuloipidiscuoo,  la  vista  è turbata,  la  ver- 
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tiifinr  le  orfcchìe  xufolano,  rom* 

hano,  i malati  rispondono  lentamente, 
reatano  immobili  nella  stessa  positura,  e 
ripii^iiann  a muoversi  , non  ritirano  la 
lingua  se  non  con  lentezxa;  gli  occhi  sono 
ihipttali,  r inghiottire  diventa  ditRcile  , 
sopravviene  HeU'oppressione  e una  tosse  fa  • 
ticnsa  , gl*  ipocundrii  principalmente  di- 
ventano dolenti,  come  pure  si  fanno  seti* 
tire  dei  dolori  alle  polpe  delle  gambe  , 
ai  lombi  e al  dorso,  e nelle  articoiaaioQÌ 
delle  dita  . Verso  il  quarto  giorno  , so- 
pravviene ordinariamente  ana  emorragia 
nasale  poco  abbondante,  la  quale  produce 
momentaneo  alleviamento;  oontemporauea- 
jnenle  appariscono  rossori , picciole  po« 
stuie  e petecchie  sulla  pelle  , principal- 
mente sul  dorso,  ai  lombi,  al  petto,  alla 
superior  parte  delle  cosce  e delle  brac- 
cia, e talora  al  volto . Kgli  è manifesto 
che  il  veleno  miasmatico  ha  agito  su 
lutti  gli  organi,  e che  i polmoni,  il  fe- 
gato e la  pelle,  fanno  palese  1*  impressione 
che  ne  hanno  aolTerU* 

Durante  lo  sviluppamento  di  questi  sin- 
tomi, passano  tei  o sette  giorni;  verso  la 
fine  del  settimo  poco  appresso,  la  malat- 
tia prende  un  nuovo  aspetto.  A queit*e- 
poca  vedesi  alle  volte  apparire  un  gon- 
fiore infiammatorio  piu  o meno  notabile 
delle  parolidi,  o ingorgamenti  delle  glan- 
dule  inguinali,  o tumori  flemmonosi  in 
diverse  parti  del  corpo,  o finalmente  mac- 
chie gangrenose  e carbonchi.  É uno 
sforzo  eliminatnre  che  si  fa,  e se  non  ol- 
trepassa certi  limili,  se  le  infìammazioni 
o le  gaiigrene  esterne  nou  sono  di  troppa 
violenza,  tulli  i siutonii  vanno  grado  a 
grado  migliorando,  e tra  breve  non  al- 
tro resta  al  malato  che  la  fleinmazìa  o 
].ì  gangrena  esterna,  di  cui  Tapparizione 
ha  segnalata  e favorita  la  sua  guarigione* 
BU  Io  sviluppamento  di  questi  fenomeni 
esterni  e in  qualche  maniera  crilici , è 
lungi  da  ir  esser  costante.  Per  lo  più  lo 
sforzo  eliminatore  non  ha  il  suo  eflclto; 
ad  una  notabile  esacerbaziene  di  tulli  i 
sintomi  succede  un  allcviamenlo,  Ì1  quale 
spesso  non  dura  se  non  poche  ore,  e dà 
ben  presto  luogo  ad  un  aggravamento  di 
tutti  i fenomeni  morbosi. 

Allora  il  calore  li  fa  più  acre , più 
secco  e più  intenso,  i rossori  della  pelle 
si  dileguano,  c repidenuido  si  stacca  a 
sraglic.  le  facoltà  intellettuali  istupidiscono 
più  profundamentc  , i malati  MUibrano 
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estranei  a tutto  ciò  che  li  eiroonda  , e 
ìndifTerenti  a lutto  ciò  che  gli  spetta,  ben- 
ché conservino  tuttavia  il  comprendimen- 
to; non  domandano  più  da  bere,  la  lin- 
gua diviene  secca  , nera  e raggrinsìsce , 
1*  ìnghioUire  divenga  più  diflìcile  che  per 
r innanzi;  le  fosse  nasali  sono  chiuse  da 
sangue  e muco  diseccali,  i denti  ven.-ono 
coperti  di  croste  fuliginose;  roppres>ioue 
e la  tosse  diminuiscono  u cessano,  ma  la 
respirazione  divienc''più  alta  e più  fre- 
quente ; sopravviene  il  singhiozzo  , una 
diarrea  di  materie  liquide  e alle  volte 
tangiiinolenli,  e di  odore  cadaverico;  evvi 
meteorismo  di  ventre,  il  quale  diviene 
sensibile  alla  compressione  ; il  polso  mo- 
deratamente pieno,  forte  e frequente,  mai 
piccolo,  nè  debolistimo , presenta  questo 
notabile  carattere,  che  rarteria  pare  che 
resti  nello  stato  di  dilatazione  e che  non 
si  contragga  sul  sangue  ; le  orine  sono 
scarse,  senza  colore  e un  poco  torbide  ; 
si  maiAfeita  il  tremito  delle  mani , sus- 
sulti di  tendini,  leggieri  moti  convulsi,  e 
spasmi  diversi  ; aumenta  la  durezza  dcl- 
r udito,  la  vista  indebolisce;  l'odorato, 
il  gusto  e il  tatto  sono  perduti.  1 malati 
sognano  s<*nza  dormire,  ed  è stalo  chia- 
mato lifomania  questo  delirio  quasi  ca- 
ratteristico; una  idea  fissa  gli  occupa  la 
mente,  talvolta  sono  presi  da  passeggieri 
accessi  di  delirio  furioso  , parlano  e ge- 
sticolano senta  inlerru/ione , spesso  non 
vengono  più  espulse  le  urine  le  quali  si 
acGumolano  nella  vescica. 

Dopo  alcuni  giorni  passati  in  questo 
alato,  verso  l’ undecimo  della  malattia,  e 
apesso  verso  il  quattordicesimo,  se  Tesilo 
deve  esser  favorevole,  delle  due  cose  oe 
segue  una:  o lo  sforzo  eliminatore  fino 
allora  ritardato  ha  efTetto,  e le  flemma- 
zie,  c le  gangreoe  che  abbiamo  indicale 
li  manifestano,  il  gonfiore  infiammatorie 
delle  parotiJi  è la  più  comune  di  tutti-*, 
i sintomi  generali  vanno  migliorando;  s 
pure  gli  accidenti  si  dileguano  poco  a 
poco,  come  sul  finire  di  ogni  altra  ma- 
lattia, la  peliti  si  fa  umida,  talvolta  suc- 
cede unVmorragia  nasale,  le  narici  e le 
gìngive  divengono  umide,  le  erotte  che 
le  tap|>ezzano  si  staccano  e cadoso,  segue 
facile  e copiosa  espcttorazione  ; talvolta 
Sopravviene  un  sudore  generile  che  ha 
un  odore  del  lutto  particolire  e speciale; 
le  Oline  colano  abhóndanIcmetUe,  il  de- 
lirio cCMs,  i scusi  riprendono  la  loroat- 
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tivUàj  rìtom  PippeUto  ed  il  Mono.  Lun- 
ga tempo  dopo  U guarigione  i malati  con- 
servano ordinariamente  della  duretsa  d'udi- 
to, un  xufulamento  di  orecchie,  e inde* 
bolirocnto  di  memoria. 

Tale  è il  corso  del  tifo  detto  regolare, 
e nel  quale  noi  abbiamo  visto  potervisi 
conoscere  facilmente  le  fasi  caratteristiche 
della  maggior  parte  degli  avvelenamenti; 
ma  questo  corso  non  ècostante,  talvolta 
per  esempio,  succede  che  i sintomi  cere- 
brali prendano,  nel  principio,  una  gra- 
vexxa  notabile,  e che  la  tifomania,  i mo- 
vimenti convulsi,  il  delirio,  le  paralisie, 
si  manifestino  neirinvasione; bisogna  con- 
cluderne, che  rintouicaaione  è fortissima; 
IVsito  sarà  probabilmente  funesto.  Altre 
volle  c'sono  sintomi  gastrici,  come  nausee, 
vomiti , diarrea,  dolori  d*  intestini , che 
primeggiano;  il  pericolo  è allora  minore 
che  ne!  caso  precedente.  Interviene  pa- 
rimente che  si  manifestino  gravi  accidenti 
di  picuro-pneumonia  acuta,  con  puntura 
laterale,  cantalo  crepitoso,  espettorazione 
sanguinolente,  tosse  forte,  notabile  op- 
pressione; o pure  sintomi  d’epatite,  dolore 
acuto  nel  destro  ipocondrio,  itterizia,  ec.« 
ed  il  pericolo  allora  cresce  di  Unto 
quanta  è la  gravezza  di  queste  aCTezioni* 
In  alcuni  casi,  le  petecchie  sono  nere 
dai  primi  giorni,  le  esterne  ìnGammazìoiii 
raoitrano  estrema  tendenza  a passare  in 
gangrena,  seguono  per  le  fosse  nasali  emor- 
ragie di  cui  il  sangue  è sieroso  e nera- 
stro, allora  sopravviene  la  morte  avanti 
il  settimo  giorno.  Talora  inGne,  in  questo 
periodo  della  malattia  che  noi  abbiamo 
visto  succedere  ai  primi  sforzi  per  elimi- 
nare il  miasma,  in  una  parola , dopo  il 
settimo  giurno , 1*  alito , il  sudore  e le 
egesltoni  dei  malati  acquìsUno  un  odore 
eccessivamente  fetido  o pure  cadaverico, 
la  pelle  è lìvida,  copresì  dì  grame  petec- 
chie, la  gangnetia  colpisce  tutte  le  par- 
ti compresse,  Torina  ha  un  odore  ammo- 
nivoile,  gli  sputi  sono  di  cattivo  coloie, 
le  ntmlira  si  raffreddano , il  sudore  è 
viscoio;  tutti  i quali  segni  annunziano 
vicina  c inevitabile  morte.  Tutti  questi 
accidenù,  queste  inversioni  nel  corso  or- 
dinario ^1  tifo  costituiscono  il  iV- 

rtgolavc  fi  Hildebrand. 

Qualunqiie  sia  stato  il  corto  del  tifo, 
allorché  è fdicemente  terminato,  o pure 
è immediata  la  convalescenza,  o persistono 
siutomi  ioGamoiatorii  delle  meningi,  delle 


pleure,  dei  polmoni,  del  fegato,  o della 
membrana  mucosa  gastro-intestinale,  o pu- 
re le  esterne  Gemmaiie  inducono  tuttavia 
qualche  accidente.  1 malati  possono  soc- 
combere ad  una  di  queste  affezioni,  dopo 
essere  scampati  dai  pericoli  del  tifo. 

Cnralteri  anùtomici  * Non  esaeodosz 
presentala  se  non  di  rado  1*  occasione  di 
aprire  cadaveri  di  persone  morte  di  tifo 
dappoiché  si  fanno  le  dissecazioni  con 
tutta  la  convenevole  diligenza,  noi  non 
abbiamo  per  ora,  se  non  dall  non  precisi 
iutorno  le  speciali  lesioni  di  questa  affé- 
aione.  Ma,  giusta  la  somiglianza  di  que- 
st’avvelenamento  con  quelli  che  si  sono 
precedentemente  studiati,  e giusta  la  na- 
tura dei  siotomi,  si  può  congetturare  che 
le  sue  anatomiche  lesioni  consistano  in 
tracce  di  ioGammazione  sulle  meningi,  il 
cervello,  la  membrana  mucosa  gastro-in- 
testinale, i polmoni,  la  pleura,  il  fegato, 
e ciò  é quante  viene  confermato  dal  pic- 
colo numero  di  investigazioni  cadaveriche 
le  quali  sono  state  fatte  fino  al  pv^ 
sente. 

Natura  del  tife*  Da  tutto  quello  che 
prM^de  é bastevolmente  dimostrato  ohe 
il  tifo  coosisu  io  un’infezione  del  sangue, 
la  quale  hi  prestamente  nascere  ìnGam- 
inazioni  nei  principati  organi,  e pertico- 
Urmeute  nelle  roeoiugi , nel  cervello  e 
nella  membrana  mucosa  gastro-intestinale; 
poscia  nei  polmoni  e nel  fegato.  Esso  ri- 
trae dalla  natura  stessa  del  miasma  che  lo 
produce  i caratteri  che  lo  distìnguono  da- 
gli altri  avvelenamenti  miasmatici.  L’es- 
senza di  questo  miasma  non  é conosciuta, 
ma,  giudicandone  dei  suoi  effetti , e coi 
veleni  narcotico-acri  che  egli  ha  la  mag- 
gior somtgllsnta.  Noi  faremo  avvertire 
inoltre  che  etto  differisce  da  quelli  delle 
febbri  intermittenti,  della  febbre  gìalls  , 
della  peste,  e del  morbo  collera,  in  quanto 
esso  sviluppasi  Dell'interno  stesso  deirin- 
divtduo  invece  dì  venire  dal  di  fuori. 

Cura.  Dare  esito  aH’agente  morboso  , 
neutralizzarlo,  frenare  e distruggere  le  in- 
Gsmmaziooi  che  egli  ha  indotte , Gnal- 
mente  favorire  i’eliffiinazione  per  tutte  le 
vie  possibili,  tali  sono  le  indicaziuni  le- 
rapeuticlie  da  prendersi  nel  tifo  come  in 
tutti  gli  altri  avveleosmeoti.  Le  generali 
e locali  cavate  di  sangue,  i tonici  amari, 
gli  aromatici  , gli  antisettici , i levuUivi 
cutanei,  i vomitivi,  i puiganti  e i sudo- 
riferi, sono  I mezzi  onde  soddisfarle.  Ve- 
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dwino  q««li  regote  debbeoo  teaersi  nel 
l^roe  UM. 

La  cavata  di  ungae  generale  è aU< 
ta  conMgliata  dalla  maggior  parte  dei 
medici  nel  principio  del  tifo , e tutti  ti 
lodano  dei  buoni  effetti  che  oe  hanno  ri- 
cavati . Ma  , dopo  estere  ataia  potta  in 
pratica  uoivemlmenlet  eH*era  caduta  in 
diacredito;  era  alato  viato  eaaeme  conie- 
guenaa  gravi  accidenti  . Infatti  conviene 
asteneraene  nelle  peraone  indebolite  da 
una  precedente  malattia,  o da  nutrimento 
manfficiente  e malaano,  e in  tulli  i caai 
in  cui  lo  atupore  e T abbatlimenlo  del 
aiftteroa  nervoao  aooo  forliaaimi , e sono , 
al  contrario,  poco  notabili  o nulli  i liu- 
tomi  di  eccitamento,  in  coloro  nei  quali 
le  petecchie  hanno  un  colore  nerastro  , 
allorché  la  pelle  è livida,  e allorché  cvvi 
molta  tendenza  alla  gangrena.  Ma  nelle 
oppoile  cirooatanae  non  deveai  esitare  ad 
eseguirla  od  cominciare  della  malattia,  e 
ripeterla  anche  durante  il  auo  corao  ogni 
qualvolta  venga  dimostrata  necessaria  da 
un  aggravamento  dei  aiotomi  inGamma- 
torli  , e principalmente  quando  vi  aouo 
aegni  di  pleuro-pneumonia  o d*  epatite . 
Peraltro,  é in  principio,  che  essa  rie- 
•ce  più  efficace , tanto  perocché  agisce 
liberando  il  sangue  da  una  parte  del 
miasma,  quanto  diminuendo  V iiiGaroma* 
aiune  degli  organi  • Nel  corso  della  ma- 
lattia , sono  generalmente  preferibili  le 
cavate  di  sangue  locali,  e T applicazione 
delle  niignalte  aHVpigastrio,  airaiio,  die- 
U'o  le  orecchie,  secondo  che  prrpuodcranu 
i sintomi  di  gastro-enterite , di  colite,  o 
di  meningite.  Secondando  questa  n)«*dica- 
tura  cogli  empiastri  ammollienti  sul  ven- 
tre, eoi  lavativi  della  stessa  natura,  con 
applicazioni  refrigeranti  sulla  testa , si 
guarisce  spessissimo  il  tifo  senza  Fuso  di 
aleun'allro  rimedio.  Moltissimi  malati  ne 
anno  guariti  bevendo  dell*  acqua  pura,  e 
della  limonata,  o altra  consimile  bevan- 
ila,  aenr.*allri  inedicantculi;  1*  isloriu  del- 
r epidemia  del  iSi^  é piena  di  fatti  di 
questa  sorta. 

Peraltro  esistono  rgualmetitc  fatti  in 
gran  numero,  che  dimostrano  reffiraoia 
dei  tonici  amari  o aromatici , alia  testa 
dei  quali  viene  ancora  posta  la  china 
(*hina;  il  miglioramento  segue  alle  volte 
cosi  da  vicino  il  loro  uso  che  è impossibile 
il  non  glielo  attribuire.  Noi  intendiamo 
beniazimo  queste  guarigioni;  esse  vengono 
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a spiegarsi  per  l'azione  neutralizzante  ili 
cui  godono  gli  agenti  terapeutici  di  que- 
sta classe  di  medicinali,  azione  la  quale 
ci  viene  quotidianamente  ilimostrata  dalla 
chirurgia  • La  coodiiàoue  principale  del 
loro  riuacimento  adunque  deve  consialcre 
in  evitare  a che  eglino  non  aggravino  le 
inGaromazioni  prodotte  dall'agente  tossico. 
Per  la  qual  cosa  non  convicue  mai  unirti 
a sostanze  ìrriUoti , come  T alcool  o il 
vino , e bisogna  scegliere  la  via  più  fa- 
vorevole alU  loro  amministrazione,  quui- 
di  non  li  dare  per  la  vìa  dello  stomaco 
ac  esistono  segni  inconlraatabili  d'iuGan- 
mazione  di  quest*  organo , ed  allora  am- 
ininiatrarli  per  lavativo;  Gnalmeate  ricor- 
rci'C  al  metodo  endrrmico,  per  quanto  è 
possibile,  allorché  nè  lo  stomaco,  né  l’in- 
testioo  possono  riceverli.  Questa  mollica* 
tura,  saggiamente  combinata  col  metoilo 
antiflogislioo  e diretta  secondo  le  regole 
che  si  sono  stsbilile,  misurata  altresì  sui 
segni  di  stupidioiento  e d*astenta,  pare  a 
noi  che  debl»  validamente  concorrere  alla 
guarigione  del  tifo  . Finalmente  , come 
appunto  vi  sono  dei  casi  dove  non  de- 
vesi  mettere  in  pratica  che  il  metodo  aa- 
tidogislico,  tutte  le  volte,  per  esempio, 
che  i fenomeni  inOamroatorit  preponde- 
rano su  quelli  d'asteoia  e di  stupidiuicntu, 
ve  ne  sono  anche  di  quelli  nei  quali  la 
medicatura  tonica  , neutralizzante  , coii- 
vifiie  sola;  c sono  quelli  nei  quali  Tab- 
baltiraenlo  è estremo,  la  pelle  è livida, 
rallentato  il  polso  , il  sudore  é fetUlu  e 
parlicoUiraente  poi  di  un  odore  cadave- 
rico, tono  nere  le  petecchie,  ec. 

L*  uso  dei  vomitivi  e dei  purganti  ci 
pare  che  debba  essere  moltissimo  l istrello, 
infatti  iu  questa  malattia  non  bisogna 
fare  gran  conto  sugli  sforzi  eliminalurì 
per  la  via  gastro-intestinale;  detti  sforzi 
tendono  piuttosto  a operarsi  perla  pelle, 
come  lo  mostrano  ì fleromoui  c i sudori 
che  sì  manifestano  dopo  le  esacerbazioiii; 
è dunque  per  questa  via  che  bisogna  se* 
cooilarli.  I vomitivi  e i purganti  hanno 
altresì  l'inconveniente  di  irritare  parli  le 
quali  già  sono  irritale  o che  miiiacciaiio 
ad  ogni  istante  d'infiammarsi.  Facendone 
dunque  uso  corresi  mollo  probabitmeuLe 
il  pericolo  di  nuocere  per  una  speranza 
molto  dubbia  di  giovare.  Contutloriò  noi 
non  li  proscriviami»,  ma  ci  sembra  difficile  il 
pret'ìsarne  le  indicazioni. 

Nott  è lo  stesso  dei  sudoiifori,  in  tolti 
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i tempi  delU  maUltia  ci  parrebbero  u- 
lili,  ma  principalmente  per  molte  epoche 
nelle  quali  si  manifestano  gli  sforzi  eli- 
minatori. Noi  crediamo  dunque  che  sia 
cosa  vantaggiosa  il  rendere  le  bevande 
sudorifere  nel  princìpio,  adoprarle  esclu- 
sivamente nelle  epoche  deirdìminazione» 

0 unirle  ai  tonici,  secondo  il  bisogno  e 
rindicazione.  Onde  noi  riputiamo  che  si 
ricaveranno  ottimi  efTctli  dai  bagni  di 
vapore  nel  tifo,  a condizione  peraltro  di 
amministrarli  soltanto  sul  corpo,  per  non 
8*es|>oiTC  ad  aumentare  la  congestione  ce- 
rebrale- 

£ gii  molto  tempo  dapoichè  è stato 
osservato  che  il  subitaneo  dileguarsi  del 
gonfiore  delle  parotidi  era  sempre  seguito 
da  gravissima  esacerbazione  degli  acci- 
denti; onde  più  autori  consigliano  di  co- 
prire per  tempo  questi  gonfìort  di  em- 
piastri  irritanti  per  accelerare  il  loro 
corso^  e di  applicarvi  anche  della  potassa 
caustica,  subito  che  vi  si  senta  la  mini- 
ma fluttuazione.  Ma  è stato  egualmente 
osservato  tutti  i sìntomi  delia  malattia; 

1 quali  si  erano  dileguali  alPapparire  del 
flemmone,  ritornare  con  nuova  intensità 
allorché  questa  esterna  innammazione  cre- 
sceva con  troppa  violenza;  è stato  inol- 
tre osservato  che  eccedenti  suppurazioni 
ed  anche  una  gangrena  seguita  da  guasti 
profuiidi,  essere  gli  efletli  dei  topici  irri- 
tanti coi  quali  si  erano  coperti  i tumori, 
e questi  accidenti  hanno  indotto  altri 
pratici  a proKrivere  in  una  maniera  as- 
soluta qualunque  applicazione  irritante 
sui  flemmoni  parotÌdeÌ.  Egli  è chiaro  che 
il  pratico  procede  quivi  in  mezzo  all*in- 
ccrtezza  e a due  pericoli;  per  una  parte, 
il  pericolo  di  vedere  sparire  con  troppa 
prestezza  il  flemmone  critico,  e per  l'al- 
tra quello  di  rinnuovare  gli  accidenti  o 
di  convertire  i flemmuni  steui  in  una 
malattia  grave  quanto  la  prima.  A quale 
partilo  deve  egli  dunque  appigliarsi  ? 
Bisogna  non  s*  imporre  regola  assoluta. 
Se  non  esista  che  un  solo  flemmone  pa- 
rotideo,  se  il  suo  corso  sia  indolente,  se 
la  p<'lle  che  In  copre  si  mantenga  pal- 
lida c conservi  T impressione  del  dito, 
bi»ogna  eccitare  con  empiastri  aromatici, 
canforati  ed  anche  nieouliei . ini  mai  con 
topici  più  irritanti , come  i seoapismi  e 
i vescicatorii  ; ai  quali  ultimi  rimedii 
si  dovrà  ricorrere  nel  solo  caso  in  cui 
si  dileguasse;  ogui  esitazione,  ogni  indu- 


gio sarchile  allora  pericoloso.  Al  contra- 
rio. se  ambedue  le  regioni  parolidee  siano 
cnntcmporaneametite  infìammate , se  la 
pelle  sia  russa,  forte  rinflainmazione  cc., 
bisognerà  astenersi  da  qualunque  appli- 
cazione eccitante,  e limitarsi  a mantenere 
lina  dolce  temperatura  intorno  i tumori. 
Se  peraltro  la  loro  infiammazione  diven- 
ga troppo  violenta  , converrà  moderarla 
con  empiastri  ammollienti  , e all*  occor- 
renza. con  attaccare  le  mignatte:  regola 
generale,  devesi  far  di  tutto  per  evitare 
la  suppurazione.  Le  cure  da  prendersi 
quando  si  forma  l'ascesio.  e allorché  il 
tumore  è preso  dalla  gangrena  tono  state 
accennale  altrove.  ( Vedi  Flemmone,  e 
Gangrena  ). 

Della  febbre  gialla, 

A qnesta  malattia  é stata  data  una 
moltitudine  di  nomi  diverti;  noi  ne  ripe- 
teremo soltanto  una  parte.  È stata  chia. 
mata  pestCt  febbre  pettileminle » male 
di  Siam,  caifio,  i^omiro-nero,  tifo  itteroi^ 
de  , tifo  dei  tropici  , tifo  (tJmericfi , 
febbre  adenonervota  , febbre  gosirica 
ataMtìco  adinamica  « Analmente  febbre 
gialla.  È un  avvelenamento  roiasraalico 
di  cui  lo  Bviluppamento  esige  due  con- 
dizioni cioè  : una  sorgente  d*  infezione 
sulle  sponde  del  mare  ed  una  tenipera- 
liira  elevata.  La  natura  del  miasma  che 
la  produce  non  è conosciuta  meglio  di 
quella  dei  miasmi  precedenti;  essa  domi- 
na sporadicamente  in  alcuni  paesi  e par- 
ticolarmente nelle  Antille,  ma  più  comu- 
nemente osservasi  sotto  forma  epidemica; 
può  comunicarsi  per  contagionc,  ma  ciò 
succede  di  rado. 

Caiae.  Il  calore,  e una  sorgente  d’in- 
fezione marittima  abbiamo  detto  essere 
le  due  condizioni  necessarie  allo  svilup- 
pamento  delta  febbre  gialla  ; in  falli  non 
si  vede  manifestare  che  nei  lunghi  che 
riuniscono  queste  condizioni.  Onde,  quau- 
to  al  calore,  osservasi  che  la  febbre  gialla 
non  si  è mai  manifestala  in  paesi  freddi; 
che  allorquaudo  ella  si  manifesta  nel. 
le  rrgiont  lem|>erate  , è ordinariamente 
quando  il  caldo  vi  si  prolunga  in  una 
maniera  insolita;  che  essa  sempre  nasce 
nella  calda  stagione  ; che  nei  paesi  ove 
domina  abitualmnile  e durante  le  sue 
epidemie,  colpisce  un  numero  tanto  ro.tg- 
giore  di  persone , e fa  stragi  tanto  più 
estese  (pianto  é più  alta  la  temperatura, 
(iitalmcule  che  il  ralTreddarsi  deU’atmo- 
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sfera  la  fa  cessare.  Quanto  alla  nreeMÌtà 
di  una  sorbente  <rÌtirrxioDC  ntarìuima,  hC. 
ut.  ba  la  prora  iicTalti  aeguenti;  daprrluUo 
dove  uaserrasi  la  febbre  gialla,  r»isfe  una 
di  queste  K>rgrnlÌ  , em  non  aviliippasi , 
mai  propagasi  U dove  non  n* esiste; 
nelle  stesse  regioni  e sotto  la  stessa  lem- 
|>eratura»  i laghi  dentro  terra  danno  ori- 
gine a febbri  intermittenti  , mentre  le 
pallidi  delle  sponde  del  mare  r i porli 
mal  tenuti  dauno  origine  alla  febbre  gial- 
la . Se;»aratan)ente  queste  due  cagioni 
restano  seni* azione;  onde  multi  luoghi 
situali  sulto  i liupici  e uri  quali  il  caldo 
è ardente  quaiiio  in  quelli  nei  quali  la 
lebbre  gialla  inferisce  epidemicamente , 
sono  al  sicuro  da  questa  inalallia,  peion- 
ch^  non  haiitio  vicina  alcuna  surgelile 
d'iiifrziuoc;  e d'altra  parte,  inulti  luuglii 
circondati  da  sorgenti  di  infezione  ma- 
ni lima  sono  esenti  ilalla  fcbbic  gialla 
perciò  solo  che  il  caldo  ^ ivi  moderato. 
La  sorgente  d'infezione  produce  il  mia- 
sma, il  calure  gli  da  il  grado  di  attività 
liecessario  alla  produzione  di  questa  ma- 
lattia. 

A questa  etiologia  della  febbre  gialla 
è stata  fatta  una  obiezione,  alla  quale  noi 
dubbiamo  rispondere  prima  di  procedere 
più  oltre.  È stato  detto:  se  la  febbi'e 
gialla  prende  origine  da  una  sorgenle 
d'infezione  sotto  riuflueiiza  di  una  data 
temperatura  , perchè  essa  non  si  ripro- 
duce sempre  nei  luoghi  nei  quali  si  è 
più  Volte  palesata , quando  la  tempera- 
tura torna  ad  essere  dello  stesso  grado? 
La  risposta  è semplicissima  • è perchè 
allora  le  manca  la  principale  condizione 
del  suo  sviluppamento,  la  sorgente  d'in- 
feziunc.  Infatti  ridcllast  alla  maniera  nella 
quale  le  cose  passano.  Una  massa  data 
di  materie  putrescibili  accumulate  da  più 
anni  in  poi  io  un  porto , entra  in  fnr- 
mentaziune»  si  sviluppano  miasmi  e vieue 
a manifestarsi  la  febbre  gialla.  Fino  a 
tanto  che  dura  questo  molo  di  fcrmen- 
tazione»  l'epidemia  fa  progressi;  quando 
cessa,  la  malattia  si  dilegua.  Ma  quando 
e per  quale  cagione  si  arresta  ? non  si 
può  arrestare  che  per  due  cagioni , al- 
lorché la  temperatura  delta  sorgente  è 
Scesa  sotto  i dodici  gradi,  o pure  allor- 
cbè  la  fcrineolazione  stessa  ha  distrutte 
tutte  le  materie  putrescibili.  Mei  primo 
caso  repidemia  ridestasi  al  ritornare  del 
celdo,  perocché  U sorgrute  d'itifcziouc 


la  quale  non  era  che  sopita  si  ravviva. 
Nel  secondo  caso  Ì1  calore  rinasce  invano 
forte  alleile  più  di  quello  che  era  nel- 
l'anno  segnato  dalle  stragi  deU’epideinia , 
il  calore  non  trova  più  materie  da  fare 
entrare  in  fermentazioni.  Non  vi  saranno 
miaiini , non  avvelciumento,  non  epide- 
inis.  Con  tuttociò  le  cagioni  che  avean 
formato  il  primo  ammauo  di  materie 
putrescibili  sussistendo  tuttora,  e agendo 
senza  interruzione,  nuovi  materiali  si  adu- 
nano e li  ammassano,  situati  ordinaria- 
mente a una  certa  profondità,  e coperti 
di  acqua  carica  di  sali  i quali  ne  lilar- 
dauo  la  putrefazione;  essi  si  accumulano, 
fìiio  a tantoché  poi  la  fermentazione  svi- 
luppandosi in  questa  nuova  massa  mandi 
oeiratniosfcra  nuovi  veleni  per  un'altra 
epidemia , ed  è in  questa  maniera  clic 
le  stesse  città  sono  peiTossc  ogni  quin- 
dici u venti  anni  dallo  stesso  llagrllu , 
quindi  è che  cileno  hanno  a temerlo 
tanto  menu  quanto  è più  rccenU*  la  sua 
ultima  invasione,  c che  è al  coiilratiu 
tanto  più  iiiinacciaiiic  quanto  maggior 
tempo  è trascorso;  finalmcnlc  è in  que- 
sta guisa  che  spiegasi  la  sua  maucauza 
malgrado  il  ritorno  e le  condizioni  almo, 
sieriche  le  più  opportune  a riprodurlo. 

Molle  circostanze  favoriscono  o contra- 
riano l'azione  del  miasma.  Onde  quanto 
più  gli  individui  sono  vicini  alla  sorgenle 
d'infezione,  quanto  più  tempo  restano  e- 
sposli  alle  sue  emanaziuiii.  priucipalmeulc 
la  sera  nelle  ore  in  cui  si  condensano  i 
vapori,  quanto  più  l'atmoffera  è tranquilla, 
e la  fermentazione  è attiva,  alla  qual 
cosa  mollo  contribuisce  il  calore,  più  l'in- 
touicazioiie  è facile,  pronta  e violenta;  e 
al  contrario  quanto  più  la  sorgente  è lun- 
taiia,  ({uanlo  meno  siamo  esposti  alle  sue 
emanazioni,  particolarmente  la  sera,  quan* 
lo  più  ralmosfcra  è agitala  e meno  attiva 
la  fermentazione,  e il  freddo  la  rallenta, 
e parimente  tanto  è più  dilliciìc,  più  lenta 
e debole  riiitossicaziooe. 

Nessuna  persimi  è al  sicuro  dagli  at- 
tacchi della  febbre  gialla  • Con  tuUuciò 
ella  inGcrisce  più  violenta  sugli  Europei 
trapiantati  sotto  i tropici,  e non  ancora 
Assuefatti  al  clima,  che  su  gli  indigeni;  <d 
eglino  hanno  a temerla  tanto  più  quanto 
più  è sftlenirionaie  il  paese  da  cui  ven- 
gono. Gli  adulti,  gli  uomini,  coloro  a 
quali  sono  dotati  di  forte  complessione , 
le  |>crsoue  pletoriche,  sanguigne  o biliose 
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vi  »uiio  pili  espinti  (Ii'ì  f.mciuUi,  dei  Tfcchi, 
«loUr  doniu»,  drllr  persone  deboli  « lin» 
làliche.  È stato  parimente  creduto  di  o»- 
servare  che  {;li  uomini  i ({uali  in  fona 
del  loro  mestiere  stanno  esposti  ad  ema> 
nazioni  fetide,  C4ime  i conciatori  di  pelli , 
i fabbricatori  di  saponei  e di  candele 
contraessero  diflìcilniente  questa  malatlia, 
nieiìlre  ne  fossero  facilmente  presi  rntoro 
I quali  lavorano  al  fuoco  ardente,  come 
furnaj.  fabbri  ec.  Kinalmente  essa  attacca 
a preferenza  i chiatti,  fjli  ubriaconi,  i 
libertini,  ì poveri  oppressi  dalla  miseria, 
ammassati  in  case  strette  e sudice,  c che 
abitano  strade  strette,  umide  e malsane. 

La  febbre  gialla  sviluppata  che  sia  può 
ella  comunicarsi  per  conlagionr?  Se,  come 

10  provano  le  esperienze  fatte  sn  gli  ani* 
mali,  tutti  gli  agenti  volalilizzabili  else 
si  iniettano  nelle  vene  escono  in  natura 
per  le  traspirazioni  polmonare  e cutanea, 
e per  tutte  le  altre  vie  d’escrezione,  deve 
essere  lo  stesso  del  miasma  della  febbre 
gialla.  Ora,  0 che  si  svolga  dalla  sorgente 
d’infezione,  o dal  corpo  di  un  malato, 
poiché  la  sua  natura  non  è alterata,  deve 
produrre  gli  stessi  effetti . Per  qual  ca. 
gione  adunque  tono  per  altro  rari  gli  e- 
sempi  di  contagione?  Eccola:  del  miasma 

11  quale  produce  la  febbre  gialla  succede 
neeessariamente  quello  che  succede  di  tutti 
i veleni,  necessario  che  sia  assorbito  in 
una  certa  quantità  per  produrre  la  ma- 
lattia . Pfon  iniettate  nelle  vene  di  uno 
animale  ehe  una  quantità  infinitamente 
piccola  di  materia  putrida  o altra,  e la 
sua  salute  Mrà  appena  appena  turbata; 
al  contrario  iniettate  una  forte  dose,  e gli 
cfretli  morbosi  non  mancheranno  di  ma- 
nifestarsi. Ora,  nella  sorgente  (l’infezione, 
l’aria  è satura  di  miasmi  in  certe  ore 
del  giorno,  e in  nn  dato  spazio , e gli  abita- 
tori la  respirano  continuamente; questi  mia- 
smi son  dunque  introdotti  nel  sangue  nella 
maggior  quantità  possibile,  e allorché  que- 
sto fluido  viene  ad  esserne  in  qualche 
modo  saturo  egli  stesso , e questo  grado 
di  saturazione  deve  variare  secondo  gli 
individui,  i fenomeni  morbosi  si  palesano 
necessariamente . Succede  forte  lo  stesso 
dell’  aria  che  circonda  t malati  ebe  sono 
trasportati  fuori  dal  centro  d’ infezione  ? 
Nò  certamente.  La  quantità  dei  miasmi 
che  emanano  da  ciascun  malato  è poco 
notabile,  ella  si  sparge  per  una  grande 
esteusiouc  d’ aria  non  alterata  , la  dose 


non  è dunque  assai  forte  per  riprodorre 
la  inalaUia.  Ma  radunate  una  dozzina 
di  maiali  lungi  della  sorgente  dell*  infe- 
zione, in  uno  spazio  stretto,  nel  quale  si 
rinnuovi  a mala  pena  I’  aria  ebe  eglino 
respirano , e in  breve  tempo  la  sature- 
ranno dello  stesso  miasma  che  fa  nascere 
la  malattia  in  mezzo  alla  sorgente  (Tin- 
fczione,  at^vegnaehé  eglino  lo  hanno  iVt 
attinto  e at^uegnaché  lo  etalanoinna^ 
turai  eglino  potranno  dunque  comunicare 
la  loro  malattia  alle  persone  che  gli  cir- 
condano e specialmente  a coloro  clic  gli 
staranno  maggior  tempo  intorno . Fate 
applicazione  di  questo  ragionameuto  ad 
un  solo  maialo,  sempre  fuori  del  centro 
d’infezione,  e concepirete  ancora  che  egli 
possa  alterare  1*  aria  di  una  piccola  ca- 
mera, bastevolmente  per  avvelenare  il 
sangue  dì  una  persona  che  gli  stia  assi- 
duamente intorno,  intiememenle  a che 
voi  intenderete  quanto  ciò  abbia  ad  es- 
sere  difficile,  e raro.  A più  forte  ragione, 
per  conseguenza,  un  solo  malato,  situato 
nel  centro  della  sorgente  d’  infezione , 
deve  potere  comunicare  la  sua  malattìa 
ad  altri  di  cui  il  sangue  già  è impre- 
gnalo di  miasmi,  terminando  di  saturarlo 
colle  sue  emanazioni . Ove  dunque , la 
febbre  gialla  è contagiosa  , lo  è princi- 
palmente in  mezzo  alla  sorgente  (J*  infe- 
zione, può  divenire  anche  fuori  da  que- 
sto sorgente;  ma  notate  quanto  siano  ri- 
stretti i confini  nei  quali  la  proprietà  di 
trasmettersi  in  questo  modo  si  esercita  • 
Fuori  dalla  sorgente  d’  infezione,  bisogna, 
che  un  m^ato,  saturo  dì  miasma  di  cui 
la  quantità  nou  si  può  accrescere , atte- 
soché egli  non  lo  riproduce , ma  esala 
soltanto  i miasmi  che  ha  assorbiti,  biso- 
gna, noi  dicevamo,  che  saturi  egli  stesso 
la  massa  d’  aria  che  ha  intorno  , e che 
tutte  o quasi  lulla  la  quantità  dei  mia- 
smi di  cui  egli  era  impregnato  passi  per 
la  respirazione  nel  sangue  di  un’  altro 
individuo.  In  mezzo  ulìi  sorgente  di  in- 
fezione, siccome  ogni  malato  non  esala 
sempre  che  b quantità  de’  miasmi  che 
ha  ricevuto,  bisognerà  ancora  la  riunione 
di  tutte  le  coudiziuni  precedenti  onde  egli 
possa  infettare  coloro  che  gli  sono  vicini, 
se  r aria  non  fosse  già  satura  . Risulta 
dunque  che  il  potere  della  proprietà  con- 
tagiosa della  febbre  gialla  non  é real- 
mente maggiore  in  mezzo  al  centro  d’iis- 
Icziouc  cbc  fuori , ma  ebe  Kcundato 
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dall*  azione  del  centro  d*  iorezione  itesso, 
detto  potere  si  esercita  più  frequeotenieiite 
in  una  circostanza  che  nell'  altra. 

Dopo  avere  ristretta  in  questa  guisa 
la  proprietà  contagiosa  della  febbre  gialla, 
si  vede  bene  che  noi  non  ammettiamo  la 
possibilità  del  suo  trasporto}  altresì  noi 
abbiamo  provato  che  essa  trae  origine  da 
quei  medesimi  luoghi  dove  la  veggiamo 
manifestare.  Ma  per  ogni  dove  gli  uomini 
amano  di  crearsi  delle  Ulusionij  eglino  at- 
taccano un  certo  tal  quale  amor  proprio 
nazionale  a respingere  T idea  che  il  fla- 
gello che  gii  percuote  e consuma  abbia 
potuto  trarre  origine  dal  paese  il  quale 
abitano.  Quindi  è che  tutte  le  Città  del 
golfo  messicano  si  accusano  vicendevoU 
mente  di  ricevere  le  une  daU'altre  il  germe 
della  febbre  gialla,  come  i Turchi  di  Co- 
stantinopoli incolpano  1’ Egitto  del  man- 
darli la  peste,  mentre  gli  Egiziani  ne  aU 
tribuiscono  la  colpa  ai  Greci.  Quesridem 
di  trasporto  non  è ammissibile , il  solo 
fatto  clic  abbia  potuto  procacciarle  un 
qualche  credito  è lo  sviluppsmento  di 
una  malattia  epidemica  a bordo  di  un 
bastimento  in  alto  mare  ma  non  è egli 
più  naturale  ammettere  che  in  simtl  caso, 
r epidemia  abbia  tratto  origine  da  con- 
dizioni di  iofezione  inerenti  al  bastimento 
stesso? 

cono,  durata,  etiti,  e pro- 
nosfico  • L*  invasione  della  febbre  gialla 
talora  è istantanea,  e talora  è preceduta 
da  alcuni  prodromi  • Io  questo  ultimo 
caso  il  malato  soffre  alcuni  brividi  vaghi, 
lassezze  spontanee,  uno  stato  di  males- 
sere generale}  talvolta  il  suo  polso  è lento» 
debole,  profondo,  e sparisce  sotto  il  dito, 
oppure  è frequente,  piccolo,  e intermiU 
lente;  la  sua  pelle  è secca  e calda»  o fred- 
da c coperta  di  viscoso  sudore;  la  lingua 
è bianca  e umida,  o rossa  e asciutta;  la 
fisonomta  ^ scomposta,  evvì  qualche  sus> 
suUo  di  tendini  » ed  anche  un  leggero 
tremito  delle  membra.  Questi  prodromi 
durano  alcune  ore  e qusJche  giorno  , e 
finalmente  la  malattia  si  manifesta.  Ma, 
o questi  sintomi  siano  appariti,  o il  prin- 
cipio della  malattia  aia  subitaneo , ecco 
quale  è il  corso  che  prende. 

Un  tremito  più  o meno  forte  » rara- 
mente peraltro  molto  notabile  , dà  tal- 
volta principio  al  morboso  apparalo;  ben 
presto  succede  un  calore  secco  ed  acre» 
U quale  talora  alternasi  col  brividìo,  altre 
Roche  e San$on  Tomo  IL 
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volte  la  malattia  comincia  ad  un  tratto 
con  un  violento  calore.  In  tutti  i casi  » 
il  malato  sente  un  estremo  abbattimento, 
malessere»  cefalalgU,  e un  senso  doloroso 
dì  forte  curvatura  ; la  faccia  è rossa  e 
vivace,  gii  occhi  sono  Kintillanlì,  fissi  e 
lacrimosi,  le  congiuntive  iniettate,  la  luco 
stanca;  il  malato  mollo  spaventasi  del  tuo 
stato;  la  lingua,  dapprima  rossa  priuci- 
palmente  nel  contorno  o nella  punta  , 
diviene  secca  e coperta,  come  pure  i den- 
ti e le  libbra,  di  un  intonaco  giallastro, 
poscia  nerastro,  V inghiottire  è difficile  ; 
l' epigastrio  è caldo,  dolente,  teso,  reni- 
tente; r ipocondrio  destro  è nello  stesso 
stato;  sopravvengono  rutti,  nausee,  vomiti 
incitati  dair  ingestione  delle  bevande,  e 
i quali  molto  aumentano  la  sensibilità 
deir  epigastrio;  il  malato,  dapprima  con- 
stipato, tra  breve  tempo  viene  preso  da 
coliche  e diarrea. 

Allorché  il  calore  interno  è conside- 
rabilissimo, la  sete  é eccessiva,  le  estre- 
mità sono  fredde  , la  respirazione  è in- 
terrotta e laboriosa  , evvi  oppressione  e 
talvolta  del  calore  nel  petto , 1*  orino  è 
rossa,  il  polso  frequente , vóto  e talora^ 
pieno;  dopo  il  mezzo  giorno  succede  esa- 
cerbazione.  Questi  sintomi,  di  cui  la  du- 
rata si  estende  ds  un  giorno  fino  ai  cin- 
que, formano  il  primo  periotlo  della  ma- 
lattìa, se  qualche  emorragia  nasale  e un 
poco  dì  Ulerizia  non  si  manifesti , nulla 
può  ancora  far  presentire  !’•  invasione 
della  febbre  gialla:  il  molato  non  ha  che 
una  gastrite  acuta. 

Ma  la  lingna  cuopreti  di  no*  intonaco 
più  grosso  e più  nero,  diventa  secca,  i 
vomiti  si  fanno  più  frequenti , c il  ma- 
lato rigetta  ora  mucosità  bianche,  acide, 
che  allegano  ì denti,  escoriano  la  gola  , 
la  lingua,  e le  labbro;  ora  bile  gialla,  e 
più  tardi  una  materia  nero  mescolata  a 
mucosità,  e di  un'odore  particolare; tal- 
volta ne  è preceduto  il  rigettamento  da 
•angue  nerastro . Alloro  lo  stomaco  re- 
spinge le  bevande,  anche  le  più  delicate, 
i dolori  epigastrici  divengono  atroci,  un 
senso  di  ardore  estremo  si  fa  sentire  in 
questi  parie;  la  regione  lombare  diviene 
egualmente  dolentissima;  le  egestioni  sono 
più  frequenti  e più  abbondanti:  da  primo 
liquide,  e viscose,  poscia  gialle,  verdastre» 
aonguinolcnti»  vengono  bea  presto  ad  es- 
ser formate  dalle  stesse  materie  nerastre 
ebe  sono  rigettate  per  vointto  ; le  orine 
89 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


706 

cariche,  torbido,  non  tedinientnie,  qualche 
▼olia  coperte  di  una  pelliroU  dimiauU 
•cono  di  quantità,  e talvolta  vengono  an* 
che  a mancare  del  tutto;  la  faccia  sì  fa 
meno  roua,  1*  alteraiione  della  Gtononiia 
è profonda;  U aonno  è interrotto  da  so. 
goi  penosi;  le  caiotidi  battono  fortemente» 
il  polso  è lento  . È in  questo  secondo 
periodo  della  malattia  che  ordinariamente 
la  gialleita  si  stabilisce»  la  quale  comin. 
eia  dalle  congitiDlìve  e si  estende  succes- 
aivamente  alla  faccia»  al  collo»  al  petto  e 
alle  membra»  qualche  volta  rimane  limi- 
tata alle  congiuntive.  Allora  sopravven- 
gono spesso  segni  gravissimi  » e sono  il 
rompersi  e colorirsi  in  nero  della  cica, 
trice  dei  salassi»  e la  formazione  di  un 
cerchio  livido  intorno  i vescicanti  ; la 
morte  è in  tal  caso  imminente. 

Se  per  altro  il  malato  non  muoia  » e 
la  malattia  continua  i suoi  progressi»  i vo^ 
miti  divengono  anche  più  spessi,  sangue 
nenutro  » lividissimo  esce  dalla  lingua  » 
dalle  pareli  della  bocca»  dalle  narici» 
dall*  ano»  dalla  vagina  e dall*  uretra  ; le 
egestioni  sono  involontarie;  non  evvi  più 
espulsione  d*orine»  la  faccia  è scomposta»  la 
prostrazione  estrema»  la  sensibililù  » istupi. 
dita  o estinta»  la  respirazione  lenta  e sler- 
toroM,  il  polso  debole»  piccolo»  raro,  in- 
termittente; r aria  espirata  è fredda;  evvi 
qualche  sussulto  di  tendini»  tremiti  e taU 
volta  moti  convulsi;  un*  odore  infetto  esala 
da  tutto  il  corpo  » la  pelle  è coperta  di 
macchie»  di  petecchie»  di  vergature»  di  ec- 
chimosi» e talvolta  anche  di  chiazze  e di 
flittene  d*apparenza  gangreiiosa»  in  alcuni 
rari  casi  si  vedono  sopravvenire  flemmoni 
parotidei»  o in  casi  anche  più  rari  si  ma- 
nifestano carbonchi»  antraci»  e buboni. 

La  febbre  gialla  dura  ordinarìameote 
dai  quattro  agli  otto  giorni»  talvolta  ter- 
minando in  dueo  tre  giorni,  e in  alcuni 
casi  anche  in  ventiquattr*  ore.  11  suo  esito 
è sovente  funesto.  11  vomito  nero,  rUle- 
rizia,  il  disgiungersi  dei  margini  dei  sa- 
lassi o delle  morsicature  delle  mignatte» 
e il  loro  lividore  » come  pure  i IÌvi<Iori 
dei  vescicanti,  la  soppressione  dcirorina» 
le  emorragie  dì  sangue  nero  e sciolto»  il 
freddo  delle  estremità  » I*  apparire  delle 
petecchie,  delle  parotiJi»  degli  antraci»  ec, 
sono  tanti  segni  mortali.  Il  pronostico  è 
Unto  più  grave  di  quanto  sono  riuniti 
in  maggior  numero.  Essa  talora  guarisce» 
dopo  im  flusso  abbondaute  d*  orina  gialU) 


dopo  copiosi  sudori,  finalmente  dopo  ege- 
stioni gialle  o nerastre. 

Si  intende»  senza  che  sia  necessario  che 
noi  lo  diciamo»  che  in  una  epidemia  di 
febbre  gialla  tutti  i casi  non  si  preseu. 
Uno  collo  stesso  carattere  di  gravezza  che 
apparisce  dalla  descrizione  generale  che 
si  è fatU  della  malattia  . La  guarigione 
può  avvenire  dopo  i prodromi  » dopo  il 
primo  periodo  » dopo  il  secondo  » e eia- 
acuno  di  questi  periodi  non  avere  che 
poca  gravezza.  È quanto  difalti  succede. 
Ma  siccome  per  caratterizzare  una  feb- 
bre gialla»  si  esigono  vomiti  neri  e I*  it- 
terizia» qualunque  malattia  che  non  ma- 
nifesti altri  sintomi  che  quelli  dei  pro- 
dromi 0 del  primo  periodo , benché  si 
sviluppi  durante  1*  epidemia,  e a confes- 
sione degli  osservatori  sotto  la  sua  in- 
fluenza » essa  non  vien  più  considerata 
come  della  stessa  natura»  e si  dice  che  è 
una  gastrica  ordinaria  , è per  altro  am- 
messo che  essa  si  manifesti  più  frequen- 
temente nel  tempo  dell*  epidemia;  sì  con- 
fessa inoltre  che  essa  ne  abbia  sempre  la 
fisonomia;  ma  ciò  nonosUnte  non  si  per- 
siste meno  a considerarla  come  estranea 
alla  febbre  gialla-  Noi  non  siamo  di  que- 
sto parere.  Qui  evvi  manifestamente  un 
errore  che  è da  attribuirsi  al  nome  che 
è stato  dato  alla  malattia.  Quando  si  chia- 
ma una  malattia  vomito  nero  o febbre 
giallot  bisogna  bene  di  tutta  necessità 
trovare  uno  di  questi  sintomi  per  potere 
ammettere  la  sua  esistenza.  Ma  dimenti- 
cate questi  nomi  » non  guardate  che  ai 
fatti»  un  miasma  nell*  atmosfera»  una  po- 
polazione sottoposta  alla  sua  azione  » e 
un*  epidemia  nascente  sotto  il  suo  iiiflua- 
so»  e allora  voi  vedrete  in  tutte  le  affo, 
zioni  dominanti,  le  quali  non  parrà  che 
diflertscano  se  non  se  per  la  graveua  » 
una  sola  e medesima  malattìa,  un  avve- 
lenamento  a gradi  diversi . Tutte  le  ga- 
striti»  o poco  dal  più  al  meno  ,che  si  ma- 
nifestano nel  tempo  che  infierisce  un*  e- 
pidemia  di  febbre  gialla»  tono  dunque 
della  stessa  natura  di  lei»  vale  a dire 
efletti  dell*  infezione  del  sangue  per  causa 
di  un  miasma.  È lo  stesso  delle  malattie 
che  accompagnano  la  epidemia  del  tifo  ^ 
della  peste  e del  morbo  collera»  le  riflea. 
stoni  che  precedono  sono  loro  applica- 
bili. 

Caratteri  Anaromict  • Tutte  le  ricer- 
che cadaveriche  sonu  concordi  a aeguaUre 
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eom«>  qaa»ì  cotUole,  Hi  aegnito  alla  febbre 
gialUi  1*  ìnfianmiaaione  della  membrana 
mucTMa  tirilo  fttomaco,  del  duodeno  e de* 
gl'  iolestini  tenui,  caratteriuata  dairinte* 
zione,  dal  roatore,  dall'  ingrostamrnto,  dal 
rammollimento,  dalla  tua  dUtruiiooe  più 
o meno  eateta,  da  ecchimoii,  da  eaulcera* 
aioni  e dalla  gangrena.  Qunta  membrana 
non  è esente  da  alterazioni  se  oon  quando 
la  morte  è succeduta  molto  presto.  Tro- 
vaosi  inoltre  lo  stomaco  , e gl*  intestini 
più  o meno  pieni  della  materia  nera  dei 
vomiti  ; qualche  volta  evvi  del  sangue 
puro  ( Chervin  )«  Roeboux  ha  spesso  vi- 
sto la  vescichetta  della  bile  e i reni  in* 
fiammati.  1 polmoni  sono  alle  volte  tur* 
gidi  di  sangue  nero  ed  esternamente  co* 
petti  di  macchie  livide,  e chiazze  roue, 
violette,  e livide  spesseggiano  sulla  pleura 
( Bailly  }.  Finalmente  le  sianvi  stati  sin* 
tomi  di  cerebrale  irritazione  , il  che  è 
molto  raro  , si  osservano  tracce  di  in- 
fiammazione  nell*  aracnoide  ( Delmas  ). 

Arttura  della  febbre  gialla  • Egli  è 
chiaro,  giusta  tutto  ciò  che  precede,  else 
la  febbre  gialla  dipenda  da  un  avvelena* 
mento  miasmatico;  che  il  miasma  che  la 
produce  sia  principalmente  di  natura  ir* 
ritantc.  che  egli  eserciti  la  sua  azione  più 
specialmente  sulla  membrana  mucosa  ga* 
stro.inlestinaie;  che  la  infiammi  e vi  prò* 
duca  delle  emorragìe;  che  egli  agisca  tal- 
volta sulla  vescichetta  della  bile  e sui 
reni,  e finalmente , più  di  rado  sui  pol- 
moni e sulla  pleura. 

Cura*  Nella  cura  della  febbre  gialla 
suno  a prendersi  le  stesse  indicazioni  che 
in  quella  degli  altri  avvelenamenti.  Ma, 
in  questa  malsttia  essendo  gli  sforzi  eli- 
minatori molto  limitati , non  evvi  che 
poco  da  fare  per  questa  parte;  altresì  la 
violenta  infiammazione  delle  vìe  digestive 
forse  non  permetterebbe  1*  uso  dei  rimedii 
tutti  più  o meno  eccitanti  che  questa 
medicatura  esige,  ella  distoglie  egualmen- 
te dall’  uso  dei  neutralizzanti.  Ne  risulta 
dunque  che  nella  cura  dì  questa  malat- 
tia. il  medico  ò,  poco  dal  più  al  meno, 
ridotto  a riparare  agli  efietti  del  miasma, 
vogliamo  dire  1*  infiammazione  e 1*  emor- 
ragia che  egli  induce  nelle  vie  digestive, 
e qualche  accidente  iiiGsramatorio  che 
alle  volte  eccita  in  altri  organi.  J1  salasso 
dal  braccio  nel  princìpio  della  malattia, 
le  applicazioni  di  mignatte  sull*  epigastrio 
e sui  lombi,  gli  empiasUi  e i lavativi 


ammollienti,  i bagni  tiepidi  ^ le  bevande 
diluenti,  acidule,  gommose  o l’acqua  pura, 
e severissima  dieta,  compongono  prevso  a 
poco  tutta  la  terapeutica  della  febbre 
gialla.  Contutlociò  se  ne  potrebbero  forse 
ricavare  dei  rimedii  dagli  altri  metodi , 
bene  ioleso  però  che  si  mettessero  in  opera 
ragionatamente . Onde  noi  opiniamo  che 
sarebbe  cosa  vantaggiosa  il  comunicare, 
nel  principio,  delle  qualità  diuretiche  alle 
bevande  del  malato  , componendole  con 
decozioni  di  gramigna,  di  semi  di  lino,  ec., 

0 aggiungendovi  del  nitrato  o dell*  ace- 
tato di  potassa  ; e te  tosto  o tardi  un 
flusso  più  abbondante  d*  orine  venisse  ad 
annunziare  che  uno  sforzo  elìminatore  in- 
clini a farsi  per  questa  via , noi  consi- 
glieremmo^ di  aumentare  la  dose  di  dette 
sostanze.  £ collo  stesso  intendimento  che 
noi  proporremmo  di  dare  le  bevande  cal- 
de, di  coprir  molto  i malati , ed  anche 
di  fargli  fare  i bagni  a vapore , se  sforzi 
di  diaforesi  dati  indietro  annunziassero 
un’  inclinazione  all’  eliminazione  per  la 
via  cutanea.  Ma  in  nessun  caso  noi  ar- 
diremmo di  ordinare  i purganti,  nè  i vo- 
mitivi, r uso  dei  quali  deve  esser  ripro- 
vato dallo  stato  d*  infiammazione  della 
membrana  mucosa  gastro-intestinale.  Fi- 
nalmente, quando  noi  rificttìamo  alla  qua- 
lità neutralizzante  che  ha  la  china  china, 
quando  noi  vediamo  autori  degni  di  feda 
dirliiarare  che  hanno  ottenute  guarigioni 
dall*  uso  del  solfato  di  chinina,  siamo  in- 
elinati  a credere  che  possa  esser  utile  in 
questa  malattia , ma  che  , onde  ne  sia 
sicuro  il  successo , bisogni  astenersi  dal 
deporio  sulla  membrana  infiammala  dello 
stomaco  , e amministrarlo  , al  contrario 
io  lavativi,  poiché  il  oulon  quasi  mai 
partecipa  dello  stato  di  fleromazia  delle 
altre  porzioni  del  tubo  digerente,  o pure 
farlo  penetrare  mediante  il  metodo  en- 
dermico.  Tocca  all' esperienza  a dar  giu« 
disio  del  valore  di  queste  congetture. 

La  cura  razionale  della  febbre  gialla 
non  pare  dunque  a noi  che  abbiasi  a 
limitare  all*  uso  del  piccolo  numero  dei 
rìmedii  che  si  sono  indicati.  In  coose* 
guenza  ritenghìamo  come  inutili  e spes- 
sissimo dannosi  i Unti  e Unti  medica* 
menti  d*  ogni  sorta  consigliati  dagli  au* 
tori,  e dei  quali  noi  accenneremo  solUo* 
i principali,  e sono:  1*  arnica,  la  cann'^^ 
la  serpentaria  vìrginuDa,  la  sìmaru***., 
radice  di  calumba,  la  cascarilla,  i| 
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la  ralanU,  la  canfora,  1*  ammonìaca,  t*e- 
Jisirc  dt  Minschit,  cc.  ec.  Si  può  peraltro 
ri'edrre  clic  la  ratania  potrà , in  alcuni 
rasi,  por  riparo  all'emorragia  della  mem- 
brana niucoia  e alla  diarrea. 

Ncir  impoMÌbilità  in  cui  siamo  di  di- 
struggere le  sorgenti  d' infetionc  che  pro- 
ducono la  febbre  gialla , è convenuto  di 
cercar  modo  di  liberare  Taria  dalle  sue 
funeste  eroanaaioni.  Al  quale  effetto  sono 
stati  accesi  grandi  fuochi,  è stata  bru- 
ciata della  polvere  di  cannone  { in  fine , 
più  recentemente,  sono  state  messe  in  o- 
pera  le  furotcaaioni  d*  acido  nitroso  e di 
cloro . Nessun  fatto  comprova  1*  efficacia, 
tiet  due  primi  spedienti,  e sono  general- 
mente andati  in  disuso;  dei  due  ollimi , 
lo  svolgimento  del  cloro  gassoso  pare  il 
più  valido;  ma  non  è stato  sperimentato 
in  grande,  e Ano  al  presente  si  sono  li- 
mitati a farne  applicazioni  locali  sempre 
ristrettissime.  Noi  peraltro  Io  consideriamo 
come  il  miglior  mezzo  preservativo  per 
le  persone  che  tono  obbligate  a stare  in 
mezzo  alle  sorgenti  d*  infezione. 

Ma,  eccettuato  questo  mezzo,  non  av- 
venc  alcuno  che  possa  preservare  dalla 
febbre  gialla,  fuorché  I'  allontanarsi  dalla 
sorgente  <T  infezione  . Nè  i salassi , nè  Ì 
purganti  per  precauzione,  nè  Taglio,  nè 
la  canfora,  oè  gli  aromi  possono  preser- 
varne. Vivere  sobriamente , evitare  ogni 
sorta  di  eccessi , non  si  esporre  ai  raggi 
ardenti  del  sole,  ed  anche  meno  all*  a- 
tiune  del  miasma  la  sera  e durante  la 
notte,  allorché  pel  raffreddarti  dell*  atmo- 
sfera si  viene  a condensare  il  vapore  ac- 
quoso che  lo  tiene  in  solnsiooe,  tali  sono 
i soli  preservativi  da  questa  malattia. 

Secondo  le  idee  da  noi  annunziate  in- 
torno la  contagione , e T importabilità 
delta  febbre  gialla,  apparisce  che  noi  cou- 
videriamo  come  inutili  e come  pericolose 
le  precauzioni  che  vengono  piese  da  al- 
cuni goveivii  <T  Europra  con  intenzione 
di  preservartene.  Il  sequestro  dei  malati, 
r i cordoni  sanilarti , cumulando  gl*  in- 
dividut  in  mezzo  alle  sorgenti  d'infezione, 
aumentano  T attività  di  queste  sorgenti, 
mettono  lo  spavento  tra  ì popoli,  e mol- 
tiplicano le  stragi  deH*  epidemia.  Le  qua- 
'‘antine  per  preservarci  da  uu  perìcolo 
^‘magmarto  , apportano  inutili  impedi- 
al  commercio . Il  governo  degli 
KUli  ijjj  j^puto  emanciparsi  ila  queste 
soulili  t^cauzioni,  nè  ha  avuto  a pentirsene. 


LEMENTI 

DtlUi  peste. 

In  altri  tempi  davasi  il  nome  di  peste 
a tutte  le  maiatlie  epidemiche  che  face- 
vano grandi  stragi  ; ma  presentemente  è 
esclusivamente  riserhalo  per  una  grave 
affezione,  endemica  in  Egitto,  caratterti- 
sata  principalmente  da  buboni  e da  gan- 
grene.  fe  il  tifo  tt  Oriente  , la  Jelbre 
ptitilentiaU  di  alcuni  autori. 

Coaie.  Al  pari  delle  affezioni  prece- 
denti, la  peste  nasce  probabilmente  sotto 
1*  influsso  di  una  sola  cagione,  c la  somu 
glìanza  che  essa  ha  seco  loro  , quanto 
alla  forma  epidemica,  ai  suoi  sintomi,  al 
corso,  agli  sforzi  di  eliminazione  per  la 
via  cutanea,  quanto  alla  mohipticìtà  dei 
suoi  disordini,  tutto  tende  a far  credere 
che  questa  causa  sia  miasmatica.  Final- 
mente, ai  suoi  caratteri  speciali  i quali 
provano  che  questo  miasma  è di  una 
natura  differente  da  quelli  i quali  danno 
origine  alle  febbri  intermittenti , al  tifo 
c alla  febbre  gialla,  al  suo  apparato  sin- 
tomatico, io  una  parola  a questa  riunione 
di  fenomeni  infìammatorii  e di  accidenti 
gangrenosl  che  le  imprimono  una  partico- 
lare fìsonomia,  si  può  affermare  che  questo 
agente  miasmaticoèeminentcmentc  irritan- 
te e settico.  Ma  proviene  egli,  come  opinano 
più  autori,  dalTannuo  diseccarsi  dei  laghi 
dell* Etiopia?  nasce  egli,  come  pretende 
Farisei,  dalla  corruzione  dei  cadaveri  non 
BoUerralì  assai  profondamente  in  Egitto, 
corruzione  resa  più  attiva  dal  calore  del 
clima  e dagli  straripamenti  del  Nilo?  e 
I*  imbalsamatura  dei  corpi  aveva  ella  per 
scopo  di  prevenirne  lo  svtluppameiito  ? 
T oblio  di  questa  usanza  ne  sarebbe  egli 
la  prima  cagione?  ignorasi.  Aspettiamo 
che  questo  problema  venga  risoluto  dal 
profondo  sapere  e dall*  ardentissimo  zelo 
del  nostro  dotto  concittadino  il  dottore 
Clot-Bry.  Checchessia  del  resto  dell'orìgine 
di  questo  miasma,  egli  esiste,  è di  natura 
irritante  e settico,  produce  la  peste,  ecco 
quali  tono  t fatti  che  ci  sembrano  incon- 
trastabili. 

Gli  uomini,  gli  adulti,  le  persone  ro- 
buste e di  temperamento  sanguigno  sono 
più  esposti  a contrarre  la  peste  delle  donne, 
dei  fanciulli,  dei  vecchi  e delle  persone 
deboli  e di  temperamento  linfatico.  Nui 
abbiamo  già  notale  queste  particolarìLì 
nell*  ctiologia  della  febbre  gialla  , e le 
troveremo  anche  in  quella  del  morbo  col- 
lera ^ c quaulunc|oe  nun  siano  state  av* 
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vertHe  nelle  febbri  intermiltenti  e nel 
tifo  « noi  tUmo  inclinati  a credere  che 
elleno  furmiuO  ano  dei  molli  caratteri 
Comuni  a tutte  le  ìnfetioni  miafinatiche» 
La  peate,  al  pari  della  febbre  gialla,  pare 
che  risparmi  le  peraone  che  in  fona  del 
loro  meatiero  sono  obbligate  a stare  in 
mezzo  ad  emanaaioni  fetide , come  con* 
riatori  di  pelli  ec.,  e inBerisce  al  con- 
trario in  uomini  di  taluni  altri  mestieri, 
Come  fomaj , fabbri,  cuochi,  ec.  Final- 
mente r aria  calda  e umida  par  che  ne 
favorisca  lo  sviluppamcnto  ; il  freddo  la 
rallenta  e la  fa  cessare. 

La  peste  è contagiosa,  tutte  le  prove 
teoriche  che  abbiamo  allegate  per  soste- 
nere la  contagione  della  febbre  gialla , 
possono  servire  a dimostrare  che  la  peste 
ha  la  stessa  proprietà  funesta  di  trasmet- 
tersi. Quivi  altresì  i fatti  sono  in  mag- 
gior numero  e più  evidenti , probabil- 
mente perchè  il  miasma  pestifero  è più 
attivo.  La  qual  cose  fa  si , che  un  solo 
malato  possa  comunicare  la  malattia , nel 
quale  avvenimento  non  vediamo  nulla  di 
più  sorprendente  che  il  vedere  una  per- 
sona fatta  asfittica  dall*  idrosolfato  d’am- 
moniaca (gas  delle  latrine),  comunicaro 
immediatamente  il  suo  male  a colui  il 
quale  respira  troppo  da  vicino  il  suo  alito, 
e talvolta  anche  ucciderlo  istantaneamen- 
te. Ma  ciascun  malato  non  comunica  ne- 
cessariamente la  peste;  avviene  anche  più 
frequentemente  che  questa  transraissionc 
manchi,  piuttosto  che  di  vederla  elTeU 
Inala,  ed  è appunto  per  ciù  che  Clot- 
Fey  ha  detto  esservi  per  lo  meno  tante 
ragioni  per  dubitare  della  contagione  pe- 
stilenziale, quante  se  ne  hanno  per  cre- 
dervi. Tutto  ciò  che  si  è dello  trattanda 
della  febbre  gialla  , della  maniera  nella 
quale  si  esercita  la  sua  qualità  contagiosa, 
delle  condizioni  che  la  rendono  possibile, 
dei  limiti  nei  quali  conviene  ristringer- 
ne il  potere,  applicasi  dunque  alla  con- 
lagionc  della  peste  , e non  istaremo  qui 
a ripeterlo  . Faremo  soltanto  avvertire 
che  essendo  molto  energico  il  miasma 
della  peste,  ne  bisogna  una  minor  quan- 
tità per  produrre  la  malattia  ; ebe  per 
ciò  la  sua  contagione  è più  facile;  che 
è per  conseguenza  possibile  che  l’agente 
che  la  produce  sia  trasportabile  a gran- 
«li  distanze,  come  sì  pretende  ; che  più 
rorpi  e particolarmente  la  lana,  il  cotone 
e le  piume  possano  impregnarsene  ; che 
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questa  malattia  sia  per  conseguenza  Ua- 
•portabile  ; finalmente  che  il  sequestro 
dei  malati,  i cordoni  sanitarii  c le  qua- 
rantine ne  siano  i preservativi  efllcaci; 
lutto  ciò  a noi  pare  possibile,  ma  niente 
aiTaUo  dimostrato. 

Sintomi , corso , durntm , etiti  e prò- 
noatico*  L’ invasione  della  peste  è alle 
volte  subitanea  , altre  volte  viene  prece- 
duta da  alcuni  sìntomi  precursori,  come 
«ause,  vertigini,  dolori  nelle  gambe,  ros- 
sore di  lingua,  calore  e seccheaza  di  pellet 
durezza  e frequenza  «li  polso.  Assai  spesso, 
o cominci  lentamente  o istantaneamente, 
il  primo  a manifestarsi  è un  brividio;  essa 
viene  ben  presto  ad  essere  caratterizzala 
dai  sintomi  seguenti:  dolore  alTepogastrio, 
nausee,  vomiti  biliosi,  verdastri,  nerastri 
e qualche  volta  sanguinolenti,  diarrea  della 
alessa  natora  e fetidissima  , perdita  dcl- 
r appetito,  sete  eccessiva,  lingua  asciutta, 
calore  acre  ed  urente  della  pelle,  sudore 
e alito  fetidi,  polso  frequente,  spesso  pic- 
oolissinio,  alle  volte  intermittente;  orine  so- 
vente naturali,  sovente  rosse  e torbide  e 
talora  sanguinolenti  ; agitazione  , ansietà 
estrema,  terrore,  cefalalgia,  delirio , sus- 
sulti di  tendini  ed  anche  leggiere  contra- 
zioni, convulsioni,  vigilia  o stupidiroento, 
il  risvegliarsi  ad  uu  tratto  con  segni  di 
disperazione.,  oscuramento  della  vista,  ron- 
zio d*  orecchie,  sordità,  occhi  seintillaiitii 
rossastri , stralunati , talora  fissi;  parlare 
precipitato , raramente  lento  e lamente- 
vole, e vertigini;  finalmente  macchie  pur- 
puree e violette  o rosse  su  tulio  il  corpo, 
buboni  nelle  anguinaie,  sotto  le  ascelle, 
al  colio  e alle  parotidi,  ì quali  passano 
frequentemente  allo  stato  di  gangrena. 

Tutti  i quali  sintomi  non  sempre  si 
nsservado  riuniti  nello  stesso  malato.  Io 
certuni  il  male  limitasi  ad  una  frequeiuu 
poco  notabile  di  polso,  a nausee,  a vomilì, 
diarrea,  stupidimento  o vigilia^  un  poco 
di  delirio,  wte,  calore  della  pelle  e qual- 
che doloroso  ingorgamento  nelle  angui- 
naie. In  altri , al  contrario  la  malaUia 
ai  manifesta  con  estrema  gravezza; allora 
si  osservano  brividi  irregolari,  un  fi-eddo 
considerabile  di  tutto  il  corpo,  pulso  pic- 
colo, molle,  lento,  e frequente , disuguale 
e concentrato  , una  gravezza  notabile  di 
testa,  una  specie  di  nbriachezza,  il  guardo 
è fisso,  I’  occhio  è pallido,  il  parlare  lento 
e tronco,  lamentevole,  esprimente  il  ter- 
rore; la  lingua,  dapprima  bianca,  poi  secca, 
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roMaUrif  nera,  scabra,  la  faccia  plumbea, 
iiDorta,  cailaverica  ; ansirlà  precordiale  , 
nansee.  inqnietudiui  nelle  membra,  estremo 
abbattimento,  mancanze  di  spirito,  asso- 
pimento; io  questo  caso  la  morte  soprar* 
rime  aranti  che  alcun  segno  di  eruzione 
siasi  manifestato  alla  pelle.  Finalmente, 
aldini  malati  muoiono  quasi  subitamente. 

1 buboDÌ,  i carbonchi  e le  pustole  ap* 
pariscono  talvolta  sul  cominciare  della 
malattia,  I*  apparire  dei  quali , insignifi- 
cante allora,  al  contrario  è ordinariamente 
di  buono  augurio  quando  ha  luogo  rerso 
il  secondo  o terzo  giorno.  La  sede  loro 
non  è ìndiflerente:  quelli  del  collo  e delle 
psrolidì  inducono  spesso  la  morte  dei 
maiali  per  soffocazione,  quelli  delle  ascelle 
o delle  anguinaje  sono  ordinariamente 
accompagnali  da  un  miglioramento  dei 
sintomi.  Generalmente  il  pronostico  della 
peste  è grave,  in  particolare  allorché  in- 
fierisce epidemicamente  ; la  sua  durata 
media  è dai  tre  ai  quattro  giorni  , nel 
qual  corso  Hi  tempo  non  intendiamo  di 
comprendere  quel  tanto  che  mettono  a 
guarire  le  suppurazioni  che  succedono  ai 
buboni,  nè  le  gangrene  dell*  antrace. 

Carfittert  anaiomict.  Non  abbiamo  che 
un  picciol  numero  di  inrestigazioui  ca- 
daveriche intorno  la  peste;  per  mezzo  di 
esse  si  sono  ciononostante  scoperte  le  le- 
sioni seguenti:  inCaromazione  e gangrena 
dello  stomaco,  degl*  intestini,  talvolta  dei 
polmoni  e del  frgato  , ingorgamento  dei 
vasi  cerebrali  e dei  seni  prodotto  da  san- 
gue nero  e coagulato,  infiaromazione  delle 
meningi,  macchie  purpuree  e tumori  car- 
bonchiosi in  diflerenli  organi  , come  lo 
stomaco,  gl*  ioteslini,  i polmoni,  il  fega- 
to, cc. 

Aftiura  della  peUe . La  peste  è un 
avvelenamento  miasmatico,  e 1*  agente  che 
la  produce  . dotato  di  qualità  molto  ir- 
ritanti c molto  settiche,  dà  origine  a in- 
fiammazioni e a gangrene  interne  ed  ester- 
ne; le  prime  afOiggono  più  comunemente 
le  vie  digerenti  e l'encefalo,  che  gli  altri 
organi. 

Cura*  Da  un  gran  numero  di  medici 
è stato  raccomandato  il  salasso  dal  braccio 
contro  la  peste , ed  è stato  poi  partico- 
larmente e più  caldamente  che  da  qual- 
sisia  altro  raccomandato  da  Bertrand  e 
da  Desgenettes  • Eglino  lo  hanno  prati- 
cato con  successo  nelle  persone  pletoriche, 
sul  cominciare  della  malallia,  e allorché 


ì sintomi  inGaromatorìl  erano  molto  forti. 
Noi  siamo  dì  parere  che  convenga  insi- 
stere nel  suo  uso  fino  a tanto  che  non 
si  manifestano  sintomi  di  gangrena,  e che 
è forte  la  reazione;  sì  può , ed  anche  si 
deve  secondarne  1*  effetto  con  attaccare 
mignatte  all*  epigastrio,  con  lozioni  fre«lde 
sulla  fronte  , con  empialtri  aromoUienti 
sull*  addome,  con  lavativi  della  stessa  na- 
tura, e con  assoluta  dieta.  Noi  riputiamo 
i vomiti  e i purganti  mollo  più  nocevoli 
che  utili  in  questa  affezione,  in  virtù  del 
forte  eccitamento  che  inducono  nelle  vie 
digerenti.  Si  ricaverà  egli  un  qualche 
vantaggio  dall*  uso  della  china  china  e 
dai  bagni  a vapore  ? la  teoria  risponde 
affermativamente,  la  decisione  della  qui- 
stione  spetta  all*  esperienza  . Subito  che 
appariscono  i buboni,  Larrey  consiglia  di 
coprirli  con  empiastri  di  bulbi  di  scille 
colti  sotto  la  cenere  per  sollecitare  il  cor- 
so dell*  iufiammazione  e la  formazione  della 
marcia,  e di  aprirli  col  gammautte,  senza 
aspettare  che  siano  perfetUmante  maturi, 
egli  consiglia  inoltre  di  applicarvi  un 
bottone  di  fuoco,  quando  sono  indolenti 
e senza  cambiamento  del  colore  della  pelle, 
il  qual  mezzo  lo  preferisce  alla  potassa 
caustica.  Finalmente  ordina  di  coprire  i 
carbonchi  di  empiastri  caldi  e rubefacienti, 
di  scarnificarli,  di  cauterizzarli  coi  cauitici 
liquidi  e di  levar  via  le  parli  gangrenate. 
La  loro  cura  del  resto,  non  deve  diffe- 
rire da  quella  dei  carbonchi  ordinarli. 

Del  morbo  collera  asiatico» 

Il  morbo  collera  asiatico  è uno  dei  più 
gravi  avvelenamenti  conosciuti  ; infierisce 
endemicamente  nell*  ludic;  avanti  1*  epide- 
mia che  venne  poco  addietro  a desolar  l'Eu- 
ropa , esso  non  era  conosciuto  in  queste 
parte  della  terra  che  sotto  forma  sporadica. 
Cause . La  cagione  generale  che  pro- 
duce il  morbo  collera  epidemico  è scono- 
sciuta. È probabile  che  sia  un  miasma , 
e giudicando  della  sua  natura  dai  sintomi 
che  determina,  non  si  può  non  conoscere 
la  molta  somiglianza  che  è tra  i suoi  ef- 
fetti e quelli  di  certi  veleni  narcotico- 
acri,  come  per  esempio,  i funghi;  razione 
che  esso  esercita,  partecipa  evideutemente 
della  stupefazione  e dell*  irritazione. 

L*  umidità,  i forti  caldi,  i tempi  bur- 
rascosi , e le  subite  e notabili  variazioni 
della  temperatura  o dello  stato  igrome- 
trico dell*  aria,  esercitano  un*  influenza  la 
quale  è diUicile  a determinarsi  cerUmen- 
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tf,  RII  inoontrii^bile  tulio  sTÌluppimento 
<iel  murbo  collera.  È parimente  generale 
coovìiutone  che  le  indigeilioni  e l'abuso 
dì  tutti  ì liquori  apiritosi  e delle  bcrande 
ttimolaoti  io  generale  , predispongano  a 
contrarlo,  e che  lo  atesso  faccia  T uso  di 
eerli  alimenti  e di  certe  bevande,  come 
il  vitello , il  porco  freaco  , i salumi , la 
aalvaggiiia  , gl*  intingoli  aromaliuati , le 
materie  grasse,  i frutti  non  maturi,  i caci 
fermentati,  il  sidro  e tutti  gli  acidi.  Fi* 
Balmenle  molti  e incontrastabili  falli  di* 
mostrano  che  le  afllizioDi  , la  paura  . la 
collera  e il  coito  possono  sollecitarne  Tin* 
vasione.  Ma  non  bisogna  dimenticare  che 
queste  cagioni  non  pouono  fare  nascere 
il  morbo  collera  che  nelle  persone  già 
aottoposte  all'  azione  del  mìaiina  che  lo 
produce,  e che  elleno  non  hanno  in  con- 
seguenza che  una  parte  del  tutto  secon- 
daria nel  suo  sviluppameoto. 

Noi  siamo  d*  opinione  che  il  morbo 
collera  asiatico  possa  diventar  contagioso 
in  alcuni  casi,  ma  rarisiimamcnte. 

S intorni  t corso  t durata^  esiti  e pro^ 
. 1 sintomi  del  morbo  collera  si 
succedono  e si  collegaoo  in  un  ordine , 
pel  quale  ne  conviene  dividere  il  corso 
ili  quattro  periodi,  nei  quali  è facile  rU 
eonoscer  le  quattro  fasi  da  noi  attribuite 
al  corso  di  ogni  avvelenamento. 

Nel  primo  periodo,  il  quale  da  alcuni 
autori  è chiamato  periodo  di  eot^amento , 
e da  altri  coilerinot  i malati  soffrono  di 
cefalalgia,  di  vertigini,  di  abbagliamenti, 
di  svenimenti , una  sete  più  o meno  ar- 
dente^ di  diminuzione  o intiera  perdita 
d'appetito;  hanno  gli  occhi  pesti,  la  lingua 
coperta  da  un  intonaco  grosso  di  color 
giallo  grigiastro,  o pure  umida,  bianca- 
stra e viscosa;  sentono  del  peso  e del- 
r irobaraszo  alla  regione  epigastrica,  vaii- 
Bo  più  volte  il  giorno  del  corpo  rendendo 
materie  liquide,  gialle  o nere,  e l'andar 
del  corpo  è preceduto  o accompagnato 
da  gorgogliamenti  oda  coliche;  lìnalmeote 
il  loro  polso  è frequente  e il  calore  del- 
la pelle  più  notabile  che  nel  naturale 
stato. 

Dopo  alcune  ore,  uno,  due,  tre,  o otto 
giorni  di  durata , questi  sintomi  fanno 
luogo  ad  un  tratto  a quelli  del  secondo 
periodo;  o pure,  lo  die  sovente  accade , 
si  dileguano  spontaneamente*  Spesso  pa« 
rimenle  i fenomeni  morbosi  della  se- 
eouila  fase  della  maUltia  si  manilestaDO 
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nell*  invasione  e senza  essere  stali  prec«* 
dilli  da  quelli  che  noi  abbiamo  ora  de- 
scritti. 

Sia  dunque  che  i fenomeni  morbosi  di 
questo  secondo  periodo  si  manifestino  ad 
un  tratto  , sia  che  succedano  a quelli 
della  coUerinOy  essi  hanno  una  partico- 
lare Gsouomìa  la  quale  non  lascia  più 
luogo  a trascurarne  la  natura  e la  gra- 
vezza. Ordinariamente  segue  uno  o più 
vomiti,  i primi  non  mandano  fuori  che 
alimenti , nei  secondi  sono  rigettate  ma- 
terie biliose,  gialle  o verdi,  e Gnalmenle 
un  liquido  biaiicaUro  sìmile  al  siero  del 
latle  torbido;  1*  andar  del  corpo  si  fa  più 
frequente,  le  materie  sono  liquide,  siero- 
se, bionde,  torbide , couteiigono  Goccili 
albuminosi , e inulto  somigliano  al  siero 
del  latte  o meglio  ad  una  decozione  di 
riso  in  cui  galleggiassero  gli  avanzi  del  riso 
•tesso;  talvolta,  escono  involoulariainctiLe 
e senza  che  il  malato  se  ne  accorga  ; ge- 
neralmente non  hanno  quasi  alcun  feluie, 
ma  esalano  un  Uilor  particolare  che  tro- 
vasi in  tutte  le  secrezioni  dei  malati,  e 
il  quale  sentito  che  si«si  una  volta  non 
ai  può  non  riconoscere.  I gorgogliameuU 
ai  fanno  sentire  e talvolta  anche  s*  inten- 
dono senza  interruzione;  il  «lolore  dì  te- 
sta  è considerabile  ; la  faccia  si  tinge  dì 
color  rosso  acceso,  le  palpebre  diventano 
rossastre,  contemporaneamente  granchi  piu 
o meno  dolorosi,  e i quali  sono  ridestati 
dal  moto,  vengono  ad  esser  sentiti  uellc 
dita  dei  piedi , uellc  polpe  delle  gambe, 
nelle  cosce,  talora  nelle  dita  della  mano 
e nel  cubito;  la  lingua  è liscia,  umida, 
TiKosa  e scolorita;  la  sete  è generalmente 
non  molta,  i malati  soffrono  un  poco  di 
ansietà,  oppressione,  qualche  volta  un 
senso  di  doloroso  stringimento  alla  base 
del  petto,  moli  tumultuosi  del  cuore,  o 
violente  palpitazioni,  subite,  passeggiere; 
il  tronco  celiaco  o l'aorta  addominale 
batte  fortemente;  la  secrezione  dell'  orina 
è molto  diminuita  e alle  volte  sospesa;  il 
polso,  raramente  frequente,  talvolta  lento, 
piccolo  e concentrato,  spesso  non  presenta 
nulla  di  particolare;  il  calore  della  pelle 
già  è talvolta  diminuito  senza  che  i ma- 
lati se  ne  accorgano,  i piedi  e le  mani 
principalmente  hanno  una  grande  ten- 
denza a raffreddarsi  ; lo  sGoimeolo  delle 
forze  è rapido  e straordinario.  A questi  segni 
non  è possibile  dì  non  conoscere  il  oiorlso 
collera/  taluni  autori  chiamano  la  malat- 
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tia  arrivata  a questo  perìodo  morbo  col» 
lera  confermato» 

Il  terzo  periodo  succede  più  o meno 
prontamente  al  precedente;  taluna  volta 
in  due  ore  li  ha  percorsi  ambedue.  Ai 
aintomi  precedentemente  descritti  vengono 
allora  ad  aggiungersi  i seguenti:  la  l^ia 
diventa  violetta  , plumbea  o livUla  ; gli 
occhi  si  infossano  nelle  orbite  ; macchie 
di  colore  rosso  carico  appariscono  talora 
sulla  congiuntiva  oculare,  la  quale  è secca 
per  la  mancanza  di  qualunque  secretione 
di  lacrime;  le  palpebre,  socchiuie»  sono 
rossastre  e talvolta  in  uno  stato  di  do- 
loroso  irrigidimento;  la  pelle  prende  un 
color  violetto  uei  piedi  e nelle  mani,  qua 
e là,  alle  cosce,  alle  gambe  e talora  sul 
tronco;  vi  si  vedono  ecchimosi  dello  stesso 
colore^  essa  corrugasi  al  palmo  delle  mani 
c all*  estremità  delle  dita,  come  dopo  una 
lunga  immersione  nell*  acqua  ; è arida  , 
senza  elasticità,  e conserva  lungamente  le 
pieghe  che  vi  si  fanno  pizzicottandola,  le 
estremità,  il  naso,  la  lingua,  il  fiato  stesso, 
sono  ghiacciati;  la  temperatura  di  lutto 
il  resto  del  corpo  à notabilmente  raflred- 
data,  la  voce  è roca,  molto  aOievolita  o 
de!  tutto  perduta;  il  pulso  è estremamente 
debole,  alle  volte  cercasi  invano  airarteria 
radiale  , e senteii  a mala  pena  alle  più 
grosse  arterie;  U secrezione  dell*  orina  è 
intieramente  sospesa,  ed  avviene  proba- 
bilmente lo  stesso  di  quella  della  bile , 
perocché  non  trovasi  più  alcuno  indizio 
dì  questo  liquido  nè  nei  vomiti,  né  nelle 
rgeslioni,  taluni  malati  patiscono  di  vio* 
lenti  moli  convulsi,  altri  si  laroenlauo  di 
un  senso  d*  ardore  nello  stomaco  e nel 
ventre;  i più  soffrono  di  notabile  ansietà, 
ma  senza  lamentarsi,  taluni  cercano  con- 
tinuamente di  scoprirsi , s*  agitauo  senza 
posa,  mutano  spesso  positura,  e tentano 
anche  di  uscire  del  letto  ; in  un  certo 
numero  di  malati  fìnalmeote,  i dolori  ad- 
dominali sono  violentissimi , il  ventre  è 
fortemente  ritiralo  e tutto  il  corpo  è ran- 
nicchiato intorno  la  parte  che  soffie . 
Quando  la  malattia  è prevenuta  a questo 
grado  di  graveaza,  la  morie  ne  è la  Giie 
quasi  inevitabile  e quasi  tempre  mollo 
sollecita.  È questo  periodo  della  malattia  a 
cui  è stato  dato  il  nome  di  merlo  collera 
alfiidoy  collera  iurchùtOt  collera  asfittico» 
Il  quarto  periodo  finalmente  è quello 
della  reazione.  Egli  viene  annunziato  dal 
tornare  del  calore  c del  polso,  dal  rista- 
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bìlirsi  delle  aecreziohi,  dal  dileguarti  delle 
ecchimosi , dal  diminuire  grado  a grado 
i granchi,  i gorgogliamenti,  i vomiti  c le 
gestioni,  e da  copioso  sudore  spesso  se- 
guito, quando  è moderato , da  uua  eru- 
zione petecchiale  e miliare;  torna  a farsi 
aeotirc  il  pulso,  ma  non  diviene  frequente; 
la  faccia  colorasi  ma  aeoza  iniettarsi;  la 
pelle  riprende  la  sua  naturale  tempera- 
tura, ma  non  la  oltrepaua  ; segue  nota- 
bile diaforesi.  Allorché , al  contrario,  la 
reazione  è troppo  forte , la  pelle  si  ri- 
scalda, poscia  eUviene  urente;  il  polso  si 
ravviva,  poscia  sì  fa  celere  e diviene  pieno 
e duro;  il  volto  e gli  occhi  a*  iniettano, 
le  facoltà  inteliettuaìi  vengono  a pertur- 
barsi, si  fanno  sogni  vari!  e confusi,  so- 
pravviene del  delirio,  dei  sussulti  di  ten- 
dini, moti  convulsi  oppure  istupidimento 
e coma,  e il  malato  muore  dopo  breve 
tempo.  Quando  fioalmeotc  il  movimento 
di  reazione  è troppo  debole,  la  pelle  non 
si  riscalda  che  incompletamente,  la  lingua 
resta  fredda,  il  polso  ricomparisce  a mala 
pena,  non  si  ristabilisce  la  secrezione  del- 
1*  orina,  il  sudore  che  si  manifesta  è freddo 
e viscoso,  l' occhio  rimane  scolorilo  benché 
si  faccia  umido,  e,  benché  i granchi,  & 
vomiti  e le  egestioui  spesso  cessino  in 
simil  caso , i malati  muoiono  ad  ogofe 
modo  e quasi  sempre  presto. 

Jn  taluni  malati  é stata  osservata  la 
reazione  seguita  da  tintomi  gravi  di  tifo, 
e in  taluni  altri  da  congestione  polmo- 
nare; non  è necessario,  per  quanto  a noi 
sembra  , di  dar  qui  la  descrizione  dei 
nuovi  fenomeni  i quali  allora  si  manife- 
stano. 

Per  poco  che  prendasi  ad  esaminare  i 
sintomi  che  da  noi  sono  stati  descritti , 
vicn  subito  fatto  di  convincersi  che  eglino 
appartengono  a tre  ordini  di  funziouali 
turbamenti  ben  distinti , e che  debbono 
per  conseguenza  procedere  da  tre  diversi 
apparati  organici . Gli  uni  annunziano 
chiaramente  un  perturbamento  profondo 
delle  funzioni  digestive,  gli  altri  partono 
incontrastabilRseote  dai  centri  oenrosi,  e 
priucipalmente  dalla  midolla  spinale,  fi- 
nalmente alcuni  appartengono,  senza  dub- 
bio , alla  lesione  dell*  organo  centrale 
della  circolazione.  Ora  , pei*  la  diagnosi 
della  malattia  è eosa  importante  Tavver- 
lire  che  uno  di  questi  tre  ordini  di  sin- 
tuini  talviilta  manca  del  lutto  o quasi 
dei  lutto  iu  certuni  malati-  Quindi  vo 
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Dc  hanno  alenoi  che  non  aoffroDo  che 
fli  ftccìdeoti  addominali,  vomiti,  coliche, 
diarrea  biancastra  e tuli*  affìiUo  coUeri* 
ca,  ec«,  senta  uu  granchio,  senta  lenietta 
del  polso  , senta  rafireddamento  , senza 
colore  turchiniccio*  Al  contrario  noi  ab- 
biamo visto  i fenomeni  rachidei  del  morbo 
collera  manifestarsi  appena  appena  ac- 
compagnati da  qualche  gorgogliamento  e 
da  una  o due  egestioni  colleriche,  ed  es- 
serne ciononostante  conseguenza  la  morte* 
Abbiamo  particolarmente  visto  più  volte 
i granchi,  le  palpitaiiuni , i muviroenli 
disordinati  del  cuore , 1’  oppressione  , le 
sincopi  o la  disposizione  alla  sincope,  il 
tremito  delle  membra,  il  rapido  sGnimento 
e profondo  delle  Iòne , la  lentezta  del 
polso,  il  ra8re<ldamealo  delle  estremità  c 
della  faccia,  il  dolore  di  testa,  la  stret- 
tura delle  tempie  , il  dolore  degli  occhi 
e perGno  anche  il  colorimento  rossastro 
o turchiniccio  delle  palpebre,  nelle  per- 
sone le  quali  non  avevano  soltanto  se 
non  se  leggieri  gorgogliamenti.  Finalmen- 
te, abbiamo  visti  tutti  questi  accidenti  in 
alcuni  malati  i quali  non  avevano  asso- 
lutamente nulla  risentito  per  parte  delle 
vie  digestive.  A Parigi  vi  sono  pochi  pra- 
tici i quali  non  abbiano  avuta  occasione 
di  osservare  gli  stessi  fatti  nell*  ultima 
epidemia. 

11  pronostico  del  morbo  collera  asia- 
tico è quasi  sempre  funesto  nel  periodo 
algido;  egli  è grave  anche  nel  periodo 
secondo  e nel  quarto.  La  mancanza  del 
polso , il  colore  turchiniccio  della  pelle 
e la  perdita  della  sua  elasticità,  il  fred- 
do glaciale  delle  estremità,  e della  lin- 
gua e delPalito,  ì sudori  freddi  e viscosi, 
le  ecchimosi  della  congiuntiva  oculare  e 
la  soppressione  delle  orine,  sono  ì più 
sfavorevoli  segui.  È raro  che  un  malato 
nel  quale  appariscono  tulli  riuniti,  non 
muoia  prestissimo.  II  coma  o il  delirio, 
manifestandosi  avanti  la  reazione,  sono 
quasi  sempre  segni  mortali  essi  pure. 
Quasi  tutti  i maiali  i quali  sono  forzati 
a metter  grida  da  i granchi  , vanno  a 
morire.  Succede  lo  stesso  della  maggior 
parte  dì  calore  i quali  soffrono  dì  vio- 
lenti moti  convulsi,  priuripalraente  avontì 
la  reazione,  come  pure  di  quegli  i quali 
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hanno  dei  dolori  addominali,  è le  gambe 
dei  quali  sono  ritirate  e rannicchiato  il 
corpo.  In  generale,  a cose  del  resto  tutte 
eguali,  il  pronostico  è tanto  meno  grave 
quanto  le  persone  sono  meno  avanzale 
in  età;  bisogna  peraltro  eccettuarne  idue 
estremi  della  vita,  i fanciulli  sotto  i cin- 
que o sei  anni , e i vecchi  sopra  i set- 
tanta . Il  ricominciare  della  secrezione 
delle  orine  e uno  dei  segni  i più  favo- 
revoli; prendesi  egualmente  buon  presa- 
gio dal  ricomparire  del  sudore;  il  tornar 
la  voce  ad  avere  il  suo  suono  naturale 
è esso  pure  di  buonissimo  augurio.  Non 
occorre  il  dire  che  la  diminuzione  grado 
a grado  e il  successivo  sparire  di  tutti 
i sintomi  gravi  della  malattia  prometto- 
no una  vicina  guarigione;  ma  noi  dob- 
biamo fare  avvertili  che  un  migliora- 
mento in  tutti  i sintomi  il  quale  non 
sia  assuebto  dal  ritorno  delle  orine  è 
sospetto;  come  pure  non  bisognerà  pren- 
dere per  un  miglioramento  il  ce>$are  i«tan- 
taneo  dei  granchi  , dei  vomiti  e della 
diarrea,  allorché  abbia  luogo  durante  il 
periodo  del  freddo  c senza  essere  per 
conseguenza  T effetto  della  reazione;  in 
quasi  tulli  i casi,  questa  calma  apparente 
è il  percursore  della  morte.  Le  ricadute 
sono  per  la  maggior  parte  funeste. 

Caratteri  anatomici  (i).  Aprendo  i 
cadaveri  delle  persone  che  luuuiuno  del 
morbo  collera,  trovasi  la  membrana  mu- 
cosa delle  vie  digerenti  quasi  sempre  di 
color  rosso  piti  o men  carico,  dal  color 
rosa  delicato  Gno  al  rosso  macchiato  di 
vino,  e spesso  in  tutta  la  sua  estensione; 
cotesto  rossore  è talora  continuo,  talora 
sparso  a chiazze  , la  membrana  é cou- 
temporaneumenle  rammollita  , ì follìcoli 
sono  spessissimo  ingrossati  protubcranti , 
e simulano  una  eruzione;  io  alcuni  rari 
casi,  allorquando  la  morte  è stata  rapi- 
dissima, questa  membrana  é scolorita  in 
tutta  la  sua  estensione . Lo  stomaco  e 
grinleslioi  contengono  nel  tempo  stesso 
una  quantità  più  o meno  notabile  del 
liquido  biancastro  che  formava  la  mate- 
ria dei  vomiti  e delle  egestioni,  talvolta 
ne  sono  essi  distesi  ; questo  liquido  è 
denso,  come  crema  , simile  alla  marcia 
del  flemmone  ; quello  che  trovasi  nel  colon 


(i)  ledasi  f opera  piena  di  fatti  pubblicata  dalprojeetore  BouittanÀi  eotto 
il  titolo:  Trattalo  pratico,  teorico  e •tatistsco  del  morl^  collera  di  Parigi,  io  8.® 
Parigi.  i83a. 
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li;i  urdiiiarianientc  qiicsli  caratteri.  Coii> 
liiiuaodo  le  ìodagini  negli  altri  ottani , 
ai  trovano  le  meningi  cerebrali  e rachi- 
ileo  iniettate,  tutti*  le  l<»ro  vene,  come 
pure  t seni  sono  turgidi  «li  sangue  nero, 
la  sostaiua  grigia  ha  un  colore  più  ca> 
rìco  che  nello  stato  normale  ; talvolta 
la  midolla  spinale  è di  una  densità  ed 
elasticità  notabile.  Il  cuore  ^ ordinaria- 
mente  pieno  da  sinistra  di  sangue  ne- 
rastro , quagliato , ed  ha  la  cuusisletua 
della  gelatina  di  ribes  e a destra  di  san- 
gue nero,  viscoso,  ma  li<|uido;  le  vene 
sono  distese  da  sangue  nero  e liquido  ^ 
il  destro  ventricolo  sovente  è flaccido,  e 
il  lioislro  fortissimo  ; alle  volte  si  ve- 
dono macchie  rosse,  violette,  ecchimo- 
si lungo  il  sinistro  margine  di  quest’  or- 
gano, e sull*  orecchietta  dello  stesso  lato. 

1 reni  sovente  contengono  un  liquido  con- 
simile a quello  degl*  intcslini,  il  loro  tes- 
suto è ordinariamente  di  colore  più  ca- 
rico che  nello  stato  normale  e iniettalo 
di  sangue  nero;  la  vescica  è vuotata  e 
contratta^  qualche  volta  è pure  intona- 
cata liallo  stesso  muco  dei  bacinetti  e 
della  superficie  intestinale;  tulli  gli  altri 
organi  sono  sani. 

Natura  detta  maiattia  . Nessun*  altra 
malattia  mostra  meglio  del  morbo  collera 
la  verità  della  nostra  teoria  intorno  l'in- 
tossicasione.  In  esso  appariscono  cbiaris- 
sìme  le  fasi  principali  che  caratterizzano 
ugni  avvelenamento}  in  esso  mostrasi  in 
lutto  il  suo  potere  quest'azione  quasi 
costante  dei  veleni  su  i centri  nervosi  e 
sulle  vie  digerenti  ; in  esso  nianifeslasi 
evidentemente  questa  espulsione  dell’  a- 
geote  tossico  m natura  per  tutte  le  vìe 
d’  escrezione,  come  è dimostrato  dalTodore 
caratteristico  comune  alla  traspirazioue 
polmonare,  al  sudore,  alle  materie  vomi- 
tate e a quelle  espulse  per  l’ano 
nel  tempo  che  esso  infierisce  si  osservano 
queste  morti  rapide  le  quali  ordinaria- 
mente possono  esser  solo  prodotte  dalla 
inlrodiiiione  di  un  forte  veleno;  in  esso 
trovasi  il  sangue  manifestamente  alteralo; 
in  esso  finalmente  trovasi  quella  molli, 
plicilà  di  lesioni  cadaveriche  che  dituo- 
slrnno  1*  influenza  di  una  cagione  mor- 
bosa  sparsa  in  tolta  V economia.  Il  morbo 
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collera  asiatico  è aduntpir  un  avvelena- 
mento, e l'agente  che  lo  protlnce  ^ pro- 
babilmente un  miasma.  Quanto  alla  na- 
tura di  questo  tossico  essa  è tutta  speciale, 
ma  essa  ha  principalmente  delia  soroi- 
gliauza  con  quella  di  alcuni  veleni  nar- 
cotico-acri e in  particolare  con  quella 
dei  funghi.  Il  morbo  collera  dunque  non 
vuol*  esser  considerato  nè  come  una  gnstro- 
eoterite,  nè  come  una  meningite  spinale, 
nè  come  una  astenia  del  cuore;  la  m.i- 
lattia  della  quale  stiamo  discorrendo  par- 
tecipa di  tutte  le  nominale  alterazioni  , 
ma  la  sua  natura  consiste  in  una  infe- 
zione del  sangue,  di  cui  questi  disordini 
non  sono  che  cfletii . È la  presenza  del 
miasma  che  ne  fa  tutto  il  pericolo,  e non 
i vomiti,  nè  la  diarrea,  perocché  se  questi 
sintomi  cessino  ad  un  tratto , lo  stato 
del  malato,  io  vece  di  diventar  migliore, 
siccome  dovrebbe  succe<lere  se  essi  faces- 
sero la  principale  gravezza  della  malattia, 
peggiora  , ed  è imminente  la  morte*  La 
qualcosa  prova  inoltre  che  i vomiti  e la 
diarrea  non  sono  che  sforzi  clicninatori , 
e non  efletti  dell*  infiaminaziune  ticlle  vie 
digerenti  , almeno  fino  a lauti»  che  non 
è seguita  la  reazione.  Se  Cossero  prodotti  da 
uno  stato  infiammatorio  di  queste  partì, 
se  non  fossero  al  coutrarìo  allrettauti 
sforzi  d' elimioaKione,  verrebbero  ad  es- 
sere sospesi , corno  si  osserva  dei  sudori 
provocati,  e ricuinparirebbeio  eglino  su- 
bito che  chiudesi  quest’ altra  vìa  d'elimi- 
nazione, per  cesi.'ir  poi  di  nuovo  se  torni 
fatto  di  riprodurre  Ìl  sudore.^  L'infiam* 
roaiione  gaitro-iiileslinale  non  tarda  cer- 
tamente ad  accendersi  nel  morbo  collera 
sotto  l’ iijflueuza  drll*  agente  tossico  che 
infetta  1*  economia  , siccome  V abbiamo 
vista  sopravveuiie  in  tulli  gli  altri  av- 
velenamenti, ma  questa  non  è che  un  ef- 
fetto e 1)011  il  principale  motore  dei  fe- 
nomeni deila  malattia. 

Cura*  Evvi  in  apparenza  grande  con- 
fusione nella  terapeutica  del  morbo  col- 
lera epitlcmico;  l'opcricnza  pare  che  ab- 
bia sanzionato  1*  uso  dei  più  opposti  ri- 
uiedit  , senza  die  siansi  pulitli  spiegare 
questi  fatti  in  qualche  maniera  cunlra- 
diUoiii.  Quindi  le  generali  c lucali  ca- 
vate «li  sangue  e i più  lurli  »limulauli  , 


(l)  Poiché  t agente  che  ftroduce  il  ‘norbo  collera  non  li può  prendere  nel- 
C aria,  non  potrebbe  egli  cercarsi  nelle  escreuoni  dei  malati  che  ne  sembrano 
evidentemente  impregnate^ 
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lievaiule  Hiluenli  come  le  più  eeeiUntì, 
r uso  del  ghiaccio  e quello  delle  tisane 
Iiollentì,  i rimedii  opportuni  ad  arrestare 
i ▼ornili  e le  egestioni  » e T ino  dei  vo- 
mitivi e dei  purganti . i narrotiei  r il 
, i sedativi  o antispasmodici  e gli 
spiritosi , le  alTusioiii  freilde  e i bagni  a 
vapore  tutto  è stato  consiglialo,  preconix* 
zjto  e gimiincalo  dai  successi.  Questi 
f.itti  sono  inconciliabili  in  tutte  le  teorie 
fuorché  in  quella  dell*  intossicazione;  que- 
sta al  contrario,  dilegua  tultociò  che  evvi 
di  coulradittorio.  Infatti,  detsa  ci  dimo- 
stra che  la  cavata  di  ungue  generale  è 
utile  sgombrando  il  sangue  da  una  parte 
del  principtn  collerico  che  lo  inietta;  che 
Ir  cavate  di  sangue  locali , le  bevande 
dilueoti,  il  ghiaccio  interoamenle,  ec.  agi- 
•coDo  eHìcacemenlf , distruggendo  le  in- 
fiammazioni e le  congestioni  locali  in- 
dotte dal  contatto  dell*  agente  sui  tessuti; 
che  i vomitivi  e i purganti  guariscono  , 
favorendo  1*  eliminazione  dì  qumt*  agente 
per  le  vie  per  le  quali  tende  natural- 
mente ad  operarsi;  che  i narcotici  e gli 
antispasmodici  giovano,  diminnendo  l* ir- 
ritazione interna  e contribuendo  quindi 
a render  più  facile  la  reazione  ; che  il 
caflé  , gli  spiritosi  e tutti  gli  stimolanti 
concorrono  a produrre  la  guarigione , 
aiutando  i centri  nervosi  a contrastare 
contro  r azione  stupefaciente  del  mia- 
sma, ec.  Essa  ci  dimostra  al  tempo  stesse 
che  la  cura  del  morbo  collera  epidemico 
prcscnlaodo  le  stesse  indicazioni  di  tutti 
gli  altri  avvelenamenli.  cioè,  espellere  il 
veleno,  neutralizzai  lo,  indurne  u favurirne 
r eliminazione,  e rimediare  ai  suoi  elTetti, 
dimostra,  noi  dicevamo,  che  ogni  metodo 
terapeutico  esclusivo  il  quale  non  referi- 
scasi che  ad  una  di  tali  indicazioni  é in- 
completo e può  iliveiiìre  |>ericolosu,  e che 
per  conseguenza  queste  diverge  medicature 
concorrendo  allo  stesso  scopo,  possono  e 
vogliono  esser  messe  in  pratica  simulta- 
neamente o successivamente.  Pìoalraente 
spiegando  per  la  presenza  e gli  elfetti 
del  veleno  le  diverse  fasi  della  malattia, 
essa  ci  fa  vedere  cim  i mezzi  di  elimi- 
narlo, quali  sono  il  salasso,  i vomitivi,  i 
purganti,  convengono  principalmente  nel 
principio,  che  gii  stimolanti  sono  in  par- 
ticolare necessarii  nel  periodo  algido,  gU 
aiitillugìstici  nel  periodo  della  reazione  , 
e che  i neutralizzanti  sono  nlili  durante 
quasi  lutto  il  corso  della  m.daUia.  Ora, 
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poiché  questa  teoria  é cosi  bene  d*  ac- 
cordo con  tutti  i fiiti  e coll*  esperienza, 
noi  non  potremmo  far  di  rn^lio  che  il 
prenderla  per  guida;  essa  dunque  ci  det- 
terà tutti  i precetti  terapeutici  applica- 
bili .al  morbo  collera. 

La  cura  del  primo  periodo  di  questa 
malattia  deve  e-^ser  comporta  dì  picco! 
numero  di  rimedii.  Sovente  basta  per  li- 
mitare a questo  gli  accidenti  collerici,  di 
ordinare  un  ^M>co  d*  acqua  di  riso  gommo- 
sa la  quale  s*  indolcisce  col  lìroppo  di 
cotogne,  lavaltvi  colla  decozione  di  radici 
d’altea  o di  crusca,  o di  semi  di  linee 
dì  papaveri,  a cui  aggiungevi  dell*  amido 
e del  laudano;  gli  empiastri  ammollienti 
sul  ventre,  i bagni  caldi  e la  dieta.  Ma 
per  poco  che  ì sintomi  abbiano  qualche 
gravezza,  conviene  ricorrere  al  salasso  dal 
braccio,  principalmente  se  il  malato  sia 
giovine  e pletorico  , se  no  alle  applica- 
zioni di  mignatte  all*  ano,  all*  epigastrio, 

0 lungo  il  colon. 

Contemporaneamente  a che  ti  adoprauo 
questi  rimedii,  bisogna  , se  la  diarrea  si 
manifesti  associala  da  vomiti  , e che  la 
lingua  non  sia  rossa  nei  suoi  orli  e nella 
sua  punta,  lo  che  è il  più  solito,  biso- 
gna, noi  dicevamo,  adoprarc  I*  ipecactia* 
ns,  avendo  cura  , peraltro  , appena  che 
sia  prodotto  il  suo  effetto  vomitivo  , di 
favorire  con  bevande  calde  il  sudore  gè- 
nenie  che  ha  quasi  sempre  incitato.  Ap- 
presso si  prescrive  con  vantaggio  un  blan- 
do purgante , per  esempio , il  solfato  di 
soda.  Se  lo  sforzo  eliminatore  del  quale 
queste  evacutzioni  sono  il  sintoma  , non 
si  manifesti  die  pel  vomito.  V ipecacuaua 
basta;  te  non  si  manifesti  che  per  la  di.ir- 
rea  é necessario  il  solo  purgante.  L’espe- 
rienza ha  dimostrata  tutta  I*  efficacia  di 
questa  medicatura  eliminatrice. 

Questa  terspeutics  conviene  anche  nel 
ieeondo  periodo  del  morbo  collera;  ma, 
giusta  la  maggior  gravezza  degli  accidenti, 
ai  deve,  dapprima  ricorrere  al  salasso  dal 
braccio , e ioaistere  maggìormeole  nelle 
applicazioui  delle  mignatte;  i vomitivi  o 

1 purganti  continuano  ad  esser  tuttavia 
ntili  • Bisogna  inoltre  badare  a che  non 
si  ghiaccino  le  eatremità  inferiori,  in  con- 
seguenza sì  mettono  a quest*  effetto  vasi 
pieni  d’acqua  calda  ai  piedi  e alle  gam- 
be dal  malato.  Al  tempo  stesso  procurasi 
di  incitare  la  traspirazione  cutanea;  que- 
sta secrezione,  allorché  è abbuiuKintc,  di- 
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mioiùtce  tfinpre  i vomiti,  le  coliche  e U 
diarrea,  e l'elimiouioDC  per  U via  della 
pelle  non  ioduce  alcuno  di  quelli  ìdcod- 
venienti  che  potsono  provenire  da  quella 
che  legue  per  la  membrana  mucoaa  ga- 
li ro-ìnteatinale  • Finalmente  rimediali  ai 
granchi  coi  acnapìsmi  alle  polpe  delle 
gambe  e colle  pozioni  eteree.  Il  tempo 
di  far  uio  degli  atimolanti  interni  non  è 
ancora  arrivato. 

Nel  terzo  periodo  del  morbo  collera , 
o periodo  algido,  aono  a prenderai  dae 
indicazioni;  in  primo  luogo  quella  di  mo- 
derare e calmare  i vomiti  e la  diarrea  , 
che,  per  la  loro  abbondanza  minacciano 
di  conaumare  tutte  le  forze  del  malato, 
e di  por  rimedio  alle  coliche  e ai  gran- 
chi; e appreaao  quella  di  incitare  la  rea- 
zione. 

Per  aodiafare  alla  prima,  si  può  tutta- 
via, come  nei  precedenti  periodi , ricor- 
rere al  aalasio  dal  braccio;  ma  il  suo  ef- 
fcUo  comincia  a farsi  dubbioso.  Se  resta 
tuli’  ora  al  malato  assai  forza  di  reazio- 
ne, il  salasso  allevia  sgombrando  il  san- 
gue, come  noi  abbiamo  detto , del  prin- 
cipio collerico  che  lo  infetta;  se  al  con- 
trario la  forza  di  reazione  sia  annullala 
il  salasso  Goisce  di  distruggerla,  e diventa 
quindi  mortale.  Ora,  nessun  segno  indica 
se  la  reazione  potrà  ancora  aver  luogo 
o no , io  simil  caso  il  pratico  non  ha 
altra  guida  che  il  suo  accorgimento.  Foive 
urebbe  miglior  consiglio  di  astenersene  ge- 
neralmente nel  periodo  algido,  eccettua- 
tene soltanto  le  seguenti  circostanze:  al- 
lurcfaò  i due  primi  periodi  del  morbo 
collera  non  hanno  esìstito  e che  di  se- 
guito la  roalatlia  è incominciata  cui  ter- 
zo , Gnalraente  allorché  il  raffreddamen- 
to non  è considerabilissimo.  Al  pari  che 
nei  precedenti  perìodi,  si  attaccano  an- 
cora le  mignatte  ai  luoghi  convenevoli , 
si  applicano  gli  einpiastri,  si  danno  i la- 
vativi, ec.  Bla  albsa  non  si  possono  più 
adoprare  i vomilivi,  nè  i purganti;  al- 
cuni medici  hanno  osato  di  farne  la  pro- 
va , c in  qualche  caso  oc  hanno  anche 
ricavato  buon  successo  ; ma  1’  esperienza 
dimostra,  che  sono  più  pericolosi  che  utili. 
Invece  dunque  di  incitare  i vomiti  e le 
fgesliunì.  Insogna  far  di  tutto  per  dimi- 
nuirli e soipeodcrli  e se  i conati  di  vomito 
preponderano  sulla  diarrea,  si  ordinano 
bevande  acidule,  come  1*  aranciata,  la  li- 
mouala,  Tacqua  di  Seltx  artìGciale*  $e  al 


contrario  prepondera  la  diarrea , n dà 
Tacqui  di  riso,  delTìnfusione  di  ratania  , 
deir  acqua  goromoaa,  delTacqua  di  malva, 
o dell*  orzata  nell*  acqua  , e dei  lavatici 
col  laudano,  coll*  amido,  astringenti . la 
ambedue  i casi,  si  fa  ingoiare  del  ghiaccio 
a pezzetti;  e col  duplice  scopo  di  por  fre- 
no al  tempo  stesso  a questi  sintomi  e 
agli  accidenti  nervosi,  si  fa  inoltre  pren- 
dere al  malato  nna  pozione  anlispaamo- 
dica  e oppiata.  Se  il  vomito  sia  ostinato, 
continuando  T uso  delle  cavate  di  sangue 
locali,  ai  mettono  da  parte  tutte  le  be- 
vande e si  fa  prendere  soltanto  il  ghiac- 
cio; se  continua , nonostante  questi  spe- 
dienti , si  ricorre  all*  estratto  gommoso 
d*  oppio  a quarti  di  grano,  e Gnalroente 
al  vescicante  sulla  regione  epigastrica  . 
Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  vedere 
un  malato  nel  quale  non  venne  fatto  di 
calmare  il  vomito  che  tenendo  un  ferro 
ben  caldo  sulla  regione  epigastrica,  nella 
quale  sentiva  un  senso  di  freddo  consl- 
ilerabile.  La  pozione  di  Rtverio  non  ha 
in  generale  che  una  azione  di  corU  du- 
rata, e spesso  nou  produce  alcuno  effetto; 
viene  ad  esser  sempre  utilmente  supplita 
coir  acqua  artiGciale  ad  imitazione  dì 
quella  di  Seitz.  Se  al  contrario  sia  irre- 
frenabile la  diarrea,  si  ripetono  le  ap- 
plicazioni di  mignatte  alT  ano.  si  aumenta 
la  dose  del  laudano  nei  lavativi,  si  com- 
pongono con  decotti  astringenti,  come  il 
cacciù,  la  bistorta,  la  simaruba,  e prin- 
cipalmente la  ratania;  adopransi  parimente 
con  gran  vantaggio  i lavativi  con  in  so- 
spensione due  dramme  di  diascordio  e sci 
gocce  di  laudano  di  Rousseau. 

La  seconda  indicazione  del  periodo  al- 
gido del  morbo  collera  , quella  di  inci- 
tare la  reazione  adrmpiesi  in  primo  luogo 
involgendo  il  malato  io  una  coperta  di 
lana  ben  calda,  facendo  girare  in  seguito 
dei  senapismi  tu  diversi  punti  delle  estre- 
mità , vaporizzando  dell*  aceto  nel  letto 
mediante  i mattoni  brucianti  che  sì  in- 
volgono in  pezze  imbevute  di  questo  li- 
quido, circondando  tutto  il  corpo  di  bot- 
tiglie d’acqua  molto  calda  e di  mattoni 
egualmente  caldissimi  ; Gnalmenle  comu- 
nicando inoltre  del  calore  per  mezzo  di 
ferri  da  stirare  o d'uno  scaldaletto  che 
si  fa  girare  addosso  al  malato  • 1 quali 
mezzi  vogliono  essere  adoperati  senza  in- 
terruzione, fino  a che  non  se  ne  sia  ot- 
tenuto Tefletto  desiderato,  o che  non  siasi 
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perduta  ogni  tperinu.  Le  rregagiooi  colla 
flenella  e coi  linimenti  irritanti  di  qua* 
lunque  specie  si  siano,  sono  piu  noceroU 
che  utili;  dooctoIì  in  quanto  fanno  per* 
dere  un  tempo  prexioso  che  potrebbesi 
impiegar  meglio,  nocevoli  inoltre  in  quanto 
raffreddano  i malati  aoticbè  riscaldarli  • 
Al  tempo  stesso,  a questi  meni  esterni 
ai  aggiunge  l’uso  delle  infusioni  di  tiglio 
e di  foglia  d’arancio,  di  menta,  di  camo- 
milla , di  melissa , di  tè,  di  caffè;  si  dè 
ancora  Teiere  e l’acetato  d'ammoniaca. 
Se  questi  rimedii  riescano  infruttuosi,  se 
il  freddo  della  pelle  anxicbè  diminuire 
cresca,  se  il  polso  sia  insensibile,  la  lingua 
pallida  e fredda,  se  cominci  la  cianosi , 
non  si  deve  mettere  indugio  a sostituire 
alle  dette  infusioni  il  punch,  il  rino  di 
Malaga  e il  vino  di  Madera.  Si  possono 
altresi  alternare  tutte  queste  bevande  colle 
tisane  acidule  e dolcificanti  ; peraltro  è 
meglio  adoprarle  sole  quando  Teccitaziuue 
è necessario  che  sia  forte.  In  tutti  i casi 
continuasi  a far  uso  del  ghiaccio;  esso  si 
oppone  che  lo  stomaco  le  rigetti  ; molte 
volte  non  riesce  di  fare  che  siano  rite- 
nute se  non  se  dandole  gelale . Du- 
rante tutto  il  tempo  dell'  uso  di  questi 
stimolanti , è necessario  visitare  frequen- 
temente il  malato,  onde  sospenderli  im- 
mediatamente per  attaccarsi  agli  stimo- 
lanti esterni,  subito  che  comincia  la  rca- 
xionc. 

Cou  lutto  quest'insieme  di  rimedii,  la 
cura  dei  tre  primi  periodi  del  morbo 
collera  epidemico  non  è peraltro  ancora 
compiuta.  Infatti,  noi  abbiamo  visto  che 
l’agente  morboso  porta  la  sua  azione  fu- 
nesta su  tutti  gli  organi  e particolarmente 
sulle  vie  digerenti,  sulla  midolla  spinale 
e sul  cuore,  e noi  non  abbiamo  indicata 
una  medicatura  diretta  contro  i suoi  ef- 
fetti sulla  midolla  spinale  . Non  s*  avrè 
dunque  a fare  alcuna  cosa  per  riparare 
alla  congestione  di  cui  è sede  quest’organo 
e allo  stupidiroento  da  cui  è preso  al 
tempo  stesso  ? Finalmente  noi  abbiamo 
indicati  i meni  di  sodisfare  a tre  delle 
indicazioni  del  morbo  collera:  cioè  quella 
di  evacuare  T agente  tossico , quella  di 
frenare  i suoi  effetti , e dì  secondare  o 
incitarne  Telirainazione,  e non  si  è fatto 
parola  di  quella  che  consiste  in  neutra- 
lizzarlo. Non  evvi  dunque  alcuno  agente 
che  possa  servire  a questo  scopo?  E ciò 
che  per  noi  ora  prendesi  ad  eMminare  • 
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Nei  due  primi  periodi  della  malattia 
bastano  gli  antispasmodici,  i blandi  nar- 
cotici e i senapismi  che  da  noi  si  sono 
consigliati  per  dileguare  il  piccol  numero 
di  sintomi  nervosi  che  allora  si  manife- 
stano; ma  nel  periodo  del  quale  ci  stiamo 
occupando  , allorché  i granchi  , i moli 
convulsi , il  tremito  delle  membra  , lo 
stringimento  della  base  del  petto,  il  raf- 
freddamento dei  corpo  , il  dolore  della 
spina  vertebrale  e le  minacce  d’ asfissia, 
dimostrano  che  la  lesione  delia  midolla 
spinale  e dei  suoi  involucri  non  è meno 
profonda  di  quella  delle  vie  digerenti,  ciò 
non  è piti  bastevole,  bisogna  ricorrere  ai 
rimediì  più  diretti  e piu  energici.  È al- 
lora che  si  ricavano  buoni  effetti  dalle 
applicazioni  delle  mignatte  lungo  la  spina, 
dalle  effusioni  d’acqua  fredda  sulla  stessa 
regione  , dalla  rubefazionc  della  pelle  di 
questa  parte  per  mezzo  dell’ammoniaca 
liquida  di  cui  imbevesi  un  pezzo  di  lana 
su  cui  scorrest  in  seguilo  un  ferro  da 
stirare  beo  caldo,  finalmente  dalTappUcare 
un  lungo  vescicante  su  tutta  Testensioue 
delle  vertebre.  L’efficacia  di  tutti  i quali 
rimedii  è stala  dimostrata  dalla  pratica 
di  più  riputati  medici  ; la  teoria  ce  ne 
rende  esattissima  spiegazione* 

Abbiamo  detto  che  resta  tuttora  a neu- 
tralizzare il  veleno  collerico.  Nessun  mezzo 
è stato  consigliato  a questo  scopo;  impe- 
rocché non  si  può  dire  che  tale  sia  stato 
Tinlendìmento  dei  medici  che  hanno  spe- 
rimentato l'uso  del  sotlonitratodi  bismuto, 
della  canfora  e della  valeriana,  eglino  si 
proponevano  soltanto  di  por  rimedio  agli 
accidenti  nervosi  di  coloro  i quali  hanuo 
prescritto  il  solfato  d’allumina  e Tacciato 
di  piombo,  eglino  non  intendevano  che  a 
diminuire  la  secrezione  gastro-intestinale, 
di  quei  medici  che  facevano  respirare 
delTosstgene,  del  cloro  o il  protouido  dì 
azoto,  eglino  non  avevano  altro  acopo  che 
di  ravvivare  la  circolazione  languente;  di 
quei  medici  finalmente  che  hanno  inieU 
Uto  nelle  vene  sostanze  alcaline  , come 
il  soUocarbonato  di  soda,  eglino  volevano 
soltanto  rendere  o conservare  al  sangue 
la  sua  fluidità.  Tutti,  in  una  parola . si 
rivolgevano  contro  T ombra  della  ma- 
lattia senza  prenderne  di  mira  il  corpo. 
Coloro  steui  i quali  prescrivevano  il  sol- 
falo di  chinina  , non  lo  ordinavano  che 
giusta  vedute  teoriche  erronee , u per 
emperumo-  Ora,  noi  crediamo  che  questo 
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tneclicaroonto,  d.ito  nel  terzo  periodo,  non 
f*iik  solo,  ma  unitamente  colle  precedenti 
niedicature,  sarebbe  <li  gran  giovamento. 
Multi  pratici  dicono  <1*  averne  ricavato 
dei  biiutii  cfTctti,  ì successi  sarebbero  stati 
probibilnicnte  più  numerosi  se  fosse  stato 
aduprato  rpiesto  neulralizzautc  come  da 
noi  si  è detto. 

Finalmente  viene  a farsi  la  reazione  , 
comiiicU  il  fjuarto  periodot  e la  parte 
del  medico  varia  secondo  che  eli*  è for- 
tissima o resta  dentro  ronvcnevoli  conGni. 
Nel  primo  caso  il  medico  deve  occuparsi 
a dileguare  tutte  le  congestioni,  tutte  le 
ilemmazic  ebe  si  manifestano  o che  cre- 
scono , colle  generali  o locali  cavate  di 
sangue  o con  tutti  i rìmediì  antìGogistici 
conosciuti  . Non  ctvÌ  ragione  ebr  possa 
allora  giusiifìcarc  I*  uso  degli  stimolanti 
interni , mentre  k tuttora  convenevole 
qnello  degli  eccitanti  la  pelle.  Allorché, 
per  esempio,  vengono  a manifestarsi  dei 
sintomi  di  tifo,  conviene  subito  fare  delle 
revulsioni  sulle  estremità  inferiori  per 
mezzo  di  vescicanti  e senapismi,  appli- 
cando al  tempo  stesso  le  mignatte  cliciru 
le  orecchio  e i refrigeranti  sulla  testa  . 
Ma  non  bisogna  prendere  per  sintonin  di 
tifo  il  coma  che  sopravviene  in  taluni 
malati,  abbiasi  o no  abusato  dei  narco- 
tici . Questo  coma  non  è accompagnato 
nè  da  dolori  di  testa,  uè  da  sordità  e da 
sussulti  di  lendini,  ec.  è un  sonno  pro- 
fuudissìmo  che  mena  a morte . Le  infu- 
sioni di  tè  c di  caflè,  e i revulsivi  enla- 
nei  , ci  sembrano  i migliori  rimedii  per 
dileguare  quesl’assopiroento,  contro  il  <pia- 
le  riescono  sovente  iiifriiUuosi  tutti  gli 
sforzi  del  medico.  Nel  esso  fmalmrnte  in 
cui  la  reazione  sia  regolare  c moderata 
il  pratico  deve  limitarsi  a far  la  parte 
di  osservatore . M.mtenere  il  sudore  per 
due  giorni  almeno , e insonima  fino  a 
tanto  clic  tutti  gli  accidciili  si  suno  di- 
leguati, continuare  Tuso  del  gbiaccia,  de- 
gli oppiati,  e tielle  bevande  acidule  o 
ammollienti  e la  dieta,  è poco  appresso 
tutto  quello  clic  gli  resta  a fare . Con- 
tuttociò  non  si  deve  credere  che  la  salute 
ritorni  tempre  immediaUmenle  di  seguito 
alla  reazione  la  più  regolare,  la  più  mo- 
derata. Che  anzi  è assai  frequente  dive- 
der sopravvenire,  senza  cagione  conosciu- 
ta, ora  qualche  vomito,  ora  un  poco  di 
diarrea,  spesso  dolor  forte  negl’  ipocon- 
dri, nel  Gaoco  destro,  intornu  rombi- 


lico  , talvolta  lutti  questi  sintomi  uniti 
insieme,  e allora  sempre  un  principio  d> 
raffreddamento.  Noi  abbiamo  avuto  occa- 
sione di  veliere  questi  arridenti  ritornati 
in  simil  guisa  due  o tre  volte  nello  stesso 
malato.  In  questi  pericoli  di  ricaduta,  i 
bagni  caldi,  ammollienti  e prolungati,  sono 
di  gran  giovamento  , principalmente  al- 
lorché all*  uscir  dell*  acqua  si  ha  cura 
di  mettere  il  malato  tra  due  coperte  di 
lana,  e d*  incitare  una  forte  traspirazione, 
mediante  i compensi  accennati.  Alle  volte 
basta  richiamare  il  sudore  per  far  cessare 
i vomiti,  la  diarrea  e i dolori  dell*  ad- 
dome; per  il  che  peraltro  è sempre  rar- 
stieru  prolungarne  la  durala  almeno 
per  venliqiiaUr*  ore.  Per  riparare  a delti 
accidenti  è raro  che  sia  bisogno  ricorrere 
alle  cavate  di  sangue  bicali;  le  coppe  non 
scarifìcate  , i bagni  , i lavativi  e 1*  uso 
d('.::li  oppiati  sogliono  sempre  bastare. 

Finaìroenle  evvi  un  sintomo  incomoilo 
il  quale  sovente  dura  fino  nella  conva- 
lescenza; è il  battito,  ordinariamente  non 
continuo,  del  tronco  celiaco  deU’ aorta 
addominale.  1/ applicazione  d*  una  vescica 
piena  di  ghiaccio,  tutte  le  volte  che  ma - 
infestasi,  lo  fa  geueralinenle  cessare  assai 
proto.  Le  ciniiUioni  c il  siroppo  d’orzata 
cuiicurrono  elHcaceroente  ad  arrestarlo. 

dieta  generalmente  dev'estere  assoluta 
in  tutte  le  fasi  del  morbo  collera.  Con- 
liHtuciò  si  può  dare  il  brodo  come  sii. 
molante  nel  periodo  algido ..  Accade  pur 
qualche  volta  clic  è forza  darne  a i ma- 
lati a un  epoca  più  avanzata  del  perìodo 
della  reazione.  Ecco  in  quali  casi:  ì ma- 
lati sono  presi  o minacciali  da  siocope  e 
da  nausee  subltochè  vogliono  chiudere  gli 
occhi  per  cedere  al  sonno  che  li  perse- 
gue: la  loro  vista  si  turba,  le  loro  orec- 
chie ronzano,  provano  avversione  per  tutte 
Jc  bevande;  le  nausee  e i vomiti  ricom- 
pariscono anebe  qualche  volta  per  avere 
inghiottita  U più  piccola  quantità  di  li- 
quido, e ciononostante  la  lingua  è pallida 
e umida  , la  pelle  si  maiilicne  fresca  e 
il  polso  è picciolo  c debole.  Uno  o due 
cucchiai  di  brodo  al  più , diluito  con 
doppia  quantità  d'acqua  e dato  gelido, 
fa  pel  solilo  cessare  immcdiatjnieute  que- 
sti accidenti.  Se  nc  può  lasciar  prendere 
un*  altra  dose  eguale  dopo  tre  ore  , ma 
generalmente  bisogna  sospendere  pronta- 
mente questo  pi'incqiio  di  alimentazione 
pi'.v  ritornare  alla  bevanda  » altrimenti 
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Ir»  hicvc  romincUno  apparire  punii 
ruMÌ  tulla  lingua,  la  pelle  ti  riscalda,»! 
fa  celere  il  pulso,  s*  accende  la  sete  , e 
ritornano  i gurgogliamcnli  e la  diarrea. 
Peraltro,  t*  ossei  va  qualche  maialo  che  , 
dal  momento  Ìii  cui  ti  suno  roanifettali 
questi  segni  di  bisogno  d’alimento,  ha 
potuto  prendere  e poscia  continuare  ogni 
tre  ore,  questa  piccola  quantità  di  brodo  fino 
alla  cotìfalescenza.  In  questi  casi  bisogna 
fare  accuratissima  attenzione  in  ciascuno 
istante  del  giorno  allo  stato  delle  vie  di* 
gestive,  e ritornare  alla  dieta  assoluta  , 
subito  che  veggasi  rìtouacarc  qualche  pa- 
pilla della  lingua. 

La  convalescenza  dei  collerici  esige 
grandissime  precauzioni . Il  iniuitno  raf- 
ficddamenlo  dei  piedi,  una  semplice  con* 
lr»rietà,  un  brodo  più  forte  del  solito  , 
hii«tauo  spesso  a indurre  una  ricaduta. 
Tutta  la  sorveglianza  del  medico  deve 
adunque  mirare  a questi  Ire  ordini  di 
cagioni,  tutte  le  precauzioni  debbono  esser 
dirette  allo  scopo  di  evitarle. 

Non  eoiioscesi  alcun  mezzo  per  pre- 
servarsi dal  morbo  collera,  nè  verrà  fatto 
di  trovarlo  Gno  a Unto  che  si  continuerà 
ad  ignorare  quale  sia  la  natura  della  cat- 
gione  che  lo  produce.  La  eanfora,  l'aglio, 
gli  aceti  aromatici,  gli  alcoolici,  i sali 
odorosi,  i cerotti  di  qualunque  specie,  i 
cloruri  sotto  tutte  le  forme  non  pare  che 
abbiano  alcuna  virtù  prescrvalrice.  Tutta 
la  cura  profilattica  contro  questa  malattia 
limitasi  dunque  ad  evitare  i due  ordini 
delle  cagioni  predisponenti  di  cui  si  è 
discorso,  cioè:  gli  eccitanti  delle  vie  di- 
gcattve  , e le  ecciUziuiii  cerebro-spinali. 
Onde  il  non  mutar  nulla  nel  regime  di 
vita  se  sia  buono;  astenersi  dagli  alimenti 
dei  quali  la  digestione  è generalmente 
dillicilc,  come  i fagiuoli,  i cavoli,  la  pa- 
sticcerìa, ec.,  da  quelli  i quali  in  tempo 
ordinario  inducono  la  diarrea  in  molle 
jicrsone,  come  la  carne  di  porco,  quella 
dì  vitella,!  frutti  verdi  o di  cattiva  qua- 
lità; <ia  tulli  quelli  i quali  eccitano  troppo 
fortemente  le  vie  digereuti,  come  la  sai- 
vaggina  , le  carni  salate  c afTumicate  , e 
per  conseguenza  la  senapa  ed  altri  con- 
dimenti di  forte  sapore;  (inalmciile  dalle 
Iragole  c dal  popone  che  in  tempo  or- 
dinario producono  qualche  caso  di  morbo 
collera  sporadico  ; evitare  il  freddo  e la 
umidità;  astenersi  dai  venerei  dileltamenlì, 
Gnaluicute  vincere  lo  spavento  che  in- 


spira l*  epidemìa  , tali  tono  i mezzi  non 
da  mettersi  in  sicuro  dal  morbo  coHcr.i, 
ma  dì  diminuire  il  pericolo  di  contrar- 
lo. Noi  non  parliamo  delle  cure  che  si 
debbono  avere  dì  lenet-si  netti  e puliti 
della  persona  , della  salubrità  delle  abi- 
tazioni , perocché  è nota  a tutti  la 
necessità  di  queste  precauzioni  in  ogni 
epidemia. 

JUeraiiom  del  lungue  fer  vrsfo 
di  nnlrizione. 

Non  si  potrebbero  riferire  esclusiva- 
mente alle  alterazioni  del  sangue  per  vizio 
di  nutrizione,  le  malattie  le  quali,  come 
i tubercoli,  si  manifestano  principalmente 
con  alterazioni  dei  solidi.  Egli  è beu  chino 
che  se  queste  afleziuiii,  come  tulio  iiuliire 
a crederlo,  sono  lentamente  preparate  da 
una  cattiva  nutrizione , debbono  ]>cr  lo 
meno  consislcrc  tanto  in  una  alterazione 
dei  tessuti,  quanto  in  quella  del  sangue; 
imperocché  la  nutrizione  modiGca  tutta 
l'economia,  solidi,  come  lì<|tiidì.  Ora  , 
l'osservazione  dimostra  che  difatli  in  que. 
SIC  malaliìe  1*  organizzazione  dei  tessuti 
è profondamente  alterata  , mentre  n>  n 
denota  alcuna  apprrzzevole  modiiìeazioiie 
nel  sangue.  Che  più,  se  si  dovessero  met- 
tere queste  affezioni  tra  quelle  delle  nl- 
lerazioiii  dei  lìquidi,  dovrebbero  piitlb  sh» 
collocarsi  tra  quelle  della  linfa  che  li.i 
quelle  del  sangue. 

Non  evvì  che  un  pircìol  numero  <li 
malattie  le  quali  pajano  consistere  in  una 
vera  alterazione  del  sangue  per  difetto 
dì  nutrizione,  e sono  lo  scorbuto  c 1' e- 
mieelioosi.  In  tutte  o due  la  liquidità 
del  sangue  trovasi  considerabilmente  au- 
mentata , desao  ha  perduta  |>arle  della 
sua  coesione,  è più  nero  che  nello  stato 
normale,  Gnalmenle  esso  trapela  con  som- 
ma facilità  alla  superfìcie  delle  membrane 
mucose  e sotto  l'epidermìdf,  come  se  in 
virtù  della  sua  maggior  fluidità,  esso  pe- 
netrasse in  condotti  troppo  delicati  per 
riceverlo  nel  normale  stalo.  Un  tal  sangue 
altera  ben  presto  la  nutrizione  dei  tessuti  ; 
i quali  ai  rammolliscono,  e perdono  essi 
pure  una  patte  della  lor  forza  dì  coe- 
sione c di  resistenza,  e se  in  questo  stalo 
vengano  ad  infiammarsi,  si  disorganizzano 
con  una  spaventevole  rapidità.  Noi  ab- 
biamo già  dello  che  le  cure  iginiclie,  c 
principalinente  un  adattalo  nntrimrulo 
formaou  la  base  principale  della  cura  di 
queste  aflezìoni. 
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D^Uo  icorhuto* 

La  uatura  fidilo  tcorbuto  è del  tutto 
•conosciuta;  contuttociò  la  più  probabile 
opinione  si  è che  questa  nalatlia  consista 
io  una  alterazioDe  della  composizione  del 
sangue;  ma  ignorasi  afTatto  in  che  possa 
consistere  1*  alterazione  di  questo  liquido. 
Sono  eglino  gli  elementi  che  lo  compon- 
gono alterati  nella  loro  natura  , o pure 
]'  affinità  che  li  mantiene  combinati  è ella 
soltanto  diminuita  a motiru  della  pre< 
•enza  di  principii  estranei?  Quest’ultima 
ipotesi  pare  la  più  probabile;  e,  riflet- 
tendo che  le  sostanze  alcaliue  par  che 
distruggauo  la  coesione  del  sangue  » poi- 
ché aumentano  la  sua  fluidità»  osservando 
che  il  troppo  lungo  uso  delle  carni  sa- 
late è una  delle  più  solite  cagioni  dello 
scorbuto»  vìen  voglia  di  considerarla  come 
r esatta  espreuioiie  dei  fatti.  Esistono  el- 
leno più  specie  dì  scorbuto,  uno  di  terra, 
per  esempio,  ed  uno  dì  mare!  Questi  pro- 
blemi sono  insolubili  nello  stato  presente 
della  scienza.  Broussais  attribuisce  lo  scor- 
buto al  difetto  di  iiutrizione  c alia  cat- 
tiva composizione  del  sangue  (i). 

Cause  . Tutti  i temperamenti  e tutte 
le  complessioni  sembrano  egualmente  di- 
sposti a contrarre  lo  scorbuto.  I paesi  e 
le  stagioni  fredde  e umide  sono  generai- 
tnente  riguardali  come  le  più  favorevoli 
allo  sviluppamento  di  questa  aflTeziooe;  c 
se  un  cattivo  nutrimento  , il  lungo  uso 
di  alimenti  salati  e d'acque  corrotte,  gra- 
vi fatiebo  o forti  dispiaceri  vengano  ad 
aggiungere  la  loro  azione  a queste  atmo- 
sferiche influenze  , sono  pochi  quei  tali 
che  non  vengono  ad  essere  afDittì  dalla 
malattia  della  quale  si  discorre.  Essa  at- 
tacca gli  equipaggi  delle  uavi  che  stanno 
molto  tempo  senza  prender  terra  e man- 
cano di  carni  c di  vegetabili  freschi  ; c 
ciò  pare  che  dipenda  » per  una  |>arte  » 
dalla  continua  umidità  delle  amache  e 
delle  vesti  dei  marinari  » e » per  1’  altra 
dall*  uso  delle  carni  salale  e di  acqua 
guasta  . La  noia  d*  un  luogo  viaggio  » e 
talora  il  non  far  moto»  contribuiscono  al 
certo  al  ano  sviluppamento . È stato  os- 
servato maoifestarsi  nelle  caaerme»  negli 
accampamenti  e negli  ospedali  » dove  i 
soldati  erano  nelle  stesse  fìsiche  e morali 
condizioni.  Gli  uomini  chiusi  in  carceri 
oscure,  fredde  c umide,  nutriti  con  cattivo 


pane  nero,  in  mezzo  airimmondezai»  ob- 
bligati a star  quasi  immobili  » e necessa- 
riamente dolorosi  e colla  disperazione  in 
cnore,  divengono,  in  generale»  tra  non 
molto  tempo  tcorbutici.  L'abuso  del  mer- 
curio e degli  alcali  produce  egualmente 
lo  scorbuto.  Di  tutte  le  quali  cagioni  le 
più  forti , in  somma  sono  » il  freddo  u- 
mido  , i salumi  , gli  alimenti  di  cattiva 
natura  e le  acque  corrotte.  Vi  sono  pa- 
rimente certe  carni  ifanimalì  e di  alcuni 
pesci,  le  quali»  benché  fresche»  producono 
sollecitamente  lo  scorbuto  in  quelle  tali 
persone  che  ne  fanno  uso  . Dette  carni 
hanno  ordinariamente  un  sapore  fungoso 
o un  certo  puzzo  che  annunzia  che  l'a- 
nimale  si  è nutrito  di  carogne.  Alcuni 
autori  opinano  che  Io  scorbuto  sia  con- 
tagioso. 

Sintomi  e corto  . Pallore  » un  po'  di 
intumescenza  della  faccia,  abbattimento , 
tristezza,  c molta  avversione  al  moto»  sono 
ordinariamente  i preludi!  dell'  invasione 
dello  scorbuto.  Questi  sintomi  aumentano» 
e la  debolezza  muscolare  principalmente 
cresce  in  maniera  , che  il  minimo  molo 
è cagione  di  estremo  affaticamento  e a- 
nelito  . Beo  presto  i malati  soifrono  di 
prurito  alle  gengive,  le  quali  gonfiano  e 
sanguinano  pel  minimo  sfregamento;  esse 
diventano  livide»  molli»  spugnose,  1'  alito 
è fetido;  sulla  pelle  spesseggiano  pìccole 
macchie  irregolarmente  rotonde»  d.-tppri- 
ma  della  grandezza  di  una  lenticchia  » e 
lo  quali  ogni  giorno  aumentano  di  esten- 
sione, di  colore  bruno  giallastro  nel  prin- 
cipio, e che  diventano  di  più  io  più  ca- 
riche» al  punto  di  essere  successivamente 
turchinìcce»  purpuree,  nere,  poi  lìvide. 
Queste  macchie  sono  ordìnarìamenie  nu- 
merose alle  gambe,  alle  cosce,  sulle  brac- 
cia, sul  petto  e in  tutto  il  tronco,  e rare 
sul  volto  c sulla  testa  • Assai  ordinaria- 
mente in  breve  tempo  i piedi  i primi  poi 
le  gambe  divengono  edematose.  Pel  pro- 
gredire della  malattia  sopravvengono  e- 
roorragie  dal  naso,  dalle  gengive,  dal 
polmoni»  dalTano  , dalla  superficie  delle 
ulceri  » se  ne  esistano  ; sì  sentono  dolori 
nelle  articolazioni»  nel  petto  e nella  re- 
gione dei  lombi,  che  sono  destali  da  ogni 
minimo  moto  che  venga  fatto  o da  leg- 
giero touire;  essi  passano  rapidamente  da 
un  puuto  ad  un  altro,  le  antiche  ulceri 


(i)  Esame  delle  dottrino  mediche,  tem  p.  579. 
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»t  riaprono,  e la  rrspirsiiunf  divirne  di 
più  io  più  incomoda  • È allora  che  le 
gengive  prendono  un  carattere  fungoso  , 
elleno  vanno  distruggendosi  esalando  un 
fetidissimo  odore,  i denti  si  sraltano,  va- 
cillano e cadono»  e talvolta  la  carie  in- 
comincia nelle  ossa  mascellari  ; una  ab- 
bondante salivazione,  una  diarrea  mesco- 
lala di  sangue  spesso  si  aggiunge  ai 
precedenti  sintomi  e affrettano  la  morte. 
Durante  questo  tempo , Ir  macchie  pur- 
puree della  pcdle  c I*  iuGltrareeuto  delle 
gambe  non  hanno  cessato  dal  far  pro- 
gressi; i tegumenti  di  queste  talvolta  sì 
aprono,  e ne  derivano  ulceri  fungose,  di 
cui  la  superGcie  è del  colore  della  feccia 
del  vino,  sanguina  con  grandissima  faci 
liti,  e dà  una  suppurazione  saniosa  c 
•ovente  fetida  (ulceri  scorbutiche) • Il 
callo  delle  antiche  fratture  si  rammolli- 
sce, le  fratture  attualmente  esistenti  non 
ai  consolidano;  tutto  il  corpo  viene  ad 
essere  inGItrato  di  siero;  i muscoli  si  rom- 
pono o si  lacerano  per  un  debole  sforzo  ; 
le  emorragie  sì  rinnuovauo  più  spesso; 
la  pelle  capresi  di  un  sudore  freddo  c 
viscoso;  sìncopi  spaventevoli  sopravvengo- 
no ad  ogni  istante,  e il  malato  talora 
muore  io  una  dì  esse  . Finalmente  , in 
alcuni  casi  , sopravviene  un  sintoma  dei 
più  gravi,  il  quale  noi  non  abbiamo  a- 
vuto  occasione  che  di  osservare  una  volta 
sola,  e il  quale  conù»te  in  un  tale  ram- 
mollimento delle  cartilagini  stcrno-costaii, 
che,  nei  movimenti  di  respirazione,  lo 
sterno  è mobile  sulle  costole  e talvolta 
nei  punti  di  unione  dei  diversi  pezzi  dei 
quali  è composto  ticir  infanzia . È raro 
che  lo  scorbuto  arrivi  a questo  grado  di 
gravezza;  esso  produce  quasi  sempre  la 
morte  avanti  che  vi  sii  pervenuto.  Una 
considerabile  debolezza  di  polso  e fre- 
quenti sincopi  sogliono  areonipagi>are  que- 
sta affezione  arrivala  ad  un  certo  grado. 

Gl*  individui  attaccati  di  scorbuto  pos- 
sono cciiirarre  delle  iuGarrifiiaziuni  in  tulli 
gli  organi,  c<‘mc  le  per«une  che  godono 
buona  salute;  ma  a motivo  della  profonda 
alterazione  che  questa  mnbittia  induce 
neir  organizzazione  della  maggior  parte 
dei  tessuti  1*  iiifìdinmazioue  vi  fa  gravi 
guasti  con  molla  rapidità  (i).  M.i  fìnal- 
ineote  queste  inGainmazioni  inducono  pur 
sempre  i siolorai  che  sono  loro  piciprii, 

(i)  Broussais,  E^ame  delie  delirine 
Aoche  e Sansoft  7'ottto  //• 
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uniti  a quelli  dello  scorbuto . È allora 
che  si  osserva  il  polso  diventar  forte  , 
pieno,  frequente,  la  pelle  calda , la  sete 
anleote , ec. , ed  è ciò  che  gli  autori 
hanno  chiamato  scorbuto  co/s/o. 

Durata  f esiti,  pronoetico.  La  durata 
dello  scorbuto  è ordinariamente  lunga  ; 
in  alcuni  casi  peraltro  egli  procede  cun 
una  spaveotevole  rapidità,  è allorquando 
è stato  prodotto  da  forti  cagiuui  ; ma  è 
impossibile  di  determinarne  la  durata  , 
anche  in  una  maniera  approssimativa . 
Questa  malattia  guarisce  facilmente , se, 
nel  principio  , il  malato  può  esser  sot- 
tratto air  azione  delle  cagioni  ; ma  se 
egli  resta  nell*  ospedale , nella  prigione , 
nella  nave,  dove  ha  presa  la  malattia,  se 
continua  a stare  in  mezzo  ad  un'  aria 
fredda  e umida,  se  durano  tuttavia  i di- 
spiaceri c la  disperazione , se  già  il  suo 
male  è antico,  se  Gnalmentc  manchi  della 
più  pat  te  delle  cose,  che  sarebbero  neces- 
sarie alla  sua  cura  , è raro  che  scampi 
la  morie.  Una  sola  di  queste  circostanac 
basta  Q far  si  che  il  pronostico  sia  grave, 
e lo  è tallio  più  quanto  si  trovano  riu- 
nite io  maggior  numero  e viceversa. 

Caratteri  anatomici.  Tra  i caratteri 
anatontici  dello  scorbuto  è stata  descritta 
una  mtiUiiudine  di  lesioni  che  gli  sodo 
del  tutto  estranee;  tali  sono  i segni  di 
inGammazione  che  sì  osservano  iu  diversi 
organi.  Ciò  che  propriamente  gli  appar- 
tiene , sono  le  effusioni  di  sangue  ne- 
rastro, talvolta  in  grumi,  ma  più  comu- 
nemente molto  fluido,  che  sono  nel  in- 
auto  cellulare  succutaneo,  negl’  iiitervaUi, 
e .sovente  nel  tessuto  stesso  dei  nmscoli, 
nella  milza  e nei  polmoni;  sono  pari- 
mente gl’  ìnGItramenti  di  siero  giallastro 
più  o meno  denso  in  tutto  il  tessuto 
cellulare,  e prineipAÌinente  in  quello  delle 
estremità  inferiori,  talvolta  nelle  mem- 
brane sierose  e assai  frequeiilemenle  nelle 
sinoviali  delle  grosse  arlìcolazioiii,  e par- 
ticolarmente in  quella  del  ginocchio  ; è 
la  perdita  di  tutta  coesione  ìu  taluni 
muscoli,  principalmente  nei  flessori  della 
gamba,  che  sono  talora  anche  i-iduUi  ia 
una  specie  di  pappa  putrida  ; è il  ram- 
molliiiiento  delle  stesse  ossa,  la  loro  se- 
parazione dalle  cartilagini,  I*  alterazione 
sofferta  dalla  loro  oiganizzaziune,  che  le 
rende  scabrose  alla  loro  esterna  superficie, 

mediche,  tom>  ^77* 
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gUlle  e grigia,  e al  tutto  iocapaol  a ier> 
Tira  alta  prcparaziooe  dello  acbeletroi  è 
finalmente  la  gangrena  e la  putrefasione 
di  piti  parti. 

Cura.  La  cura  dello  arorbuto  è molto 
più  igioica  che  farmaceutica  • 11  rimuo* 
▼ere  le  cagioni , T aria  asciutta  e calda, 
i vegetabili  freschi,  le  carni  fresche  e di 
buona  qualità  , I*  uso  moderato  di  buon 
▼iuo,  1*  allegrìa,  le  dUtraxioni,  sono  io* 
fatti  i aemplici  meszi  coll'  aiuto  dei  quali 
si  ottengono  più  guarigioni.  Lo  scorbuto 
di  mare  guarisce  anche  spessissimo,  e con 
maraTÌgliota  prestma,  quasi  subito  che  le 
persone  che  ne  sono  attaccate  vanno  a 
sbarcare  sopra  una  spiaggia  di  cui  Taria 
sia  pura,  asciutta  e calda  , e subito  che 
hanno  mangiato  carni  e vegetabili  fre* 
achi.  Il  dottor  Reraudren,  il  quale  ha  pub* 
blicato  un*  eccellente  operetta  sullo  scor- 
buto (1),  ha,  già  è molto  tempo,  fatta 
r importante  osservazione  che,  tra  i ve- 
getabili, i più  giovevoli  sono  quelli  che 
contengono  molta  acqua  di  vegetazione  • 
1 crociferi,  e particolarmente  il  crescione, 
che  sono  stati  tanto  vantati , sono  poco 
efficaci , e si  ricavano  vantaggi  molto 
maggiori  dei  vegetabili  acidi,  come  Tace* 
tosa.  Per  ciò  stesso,  le  bevande  acidule, 
fiitte  col  sugo  di  limone  , d*  arancio , di 
ribes,  di  fragole , d*  agresto  o col  siero 
del  latte,  I*  aceto  o un  vino  acido,  sono 
quelle  le  quali  meglio  convengono.  Viene 
veramente  la  tentazione  di  spiegare  i buoni 
effetti  di  questi  agenti  cou  nna  teoria 
tulli  chimica  , e di  dire  che  gli  acidi 
rendono  al  sangue  la  coesione  che  eragU 
•tata  tolta  dagli  alcali  o da  altre  cagioni. 
Pare  che  i brodi  e la  carne  di  tartaruga 
producano  ottimi  effetti  in  tutti  gli  scor- 
butici che  ne  fanno  uso  ; in  loro  man- 
canza , la  carne  e i brodi  di  pollo  , di 
vitello,  di  montone,  di  bove  servono  allo 
stesso  scopo  , benché  forse  con  miuore 
snllecitudìne.  Le  carni  tenere  ed  arrostite, 
il  pesce,  il  latte,  le  insalate  d'ogoi  aorta, 
i legumi  freschi,  e tutti  i frutti  dei  quali 
gbbìamo  detto  esser  utili  i sughi,  con- 
corrono efficacemente  alla  guarigione. 

Apparisce  dunque,  siccome  si  è detto, 
che  è r igiene  che  tomminislra  i princi- 
pali rimedii  contro  lo  scorbuto;  contut- 
tociò  vi  sono  dei  casi  nei  quali  è mestiero 


rioorrere  alle  prepariziooi  farmaoeutiche. 
La  aoilla,  la  senapa,  il  rafano  salratioo» 
la  ruchetta,  la  coclearia,  il  crescione,  U 
beccabunga  , cc.  iu  infusioni  acquose  o 
vinose , in  conserve  , io  siroppi  possono 
allora  riuscire  utili.  Ma  non  bisogna  esa- 
gerare ed  aver  troppa  fede  nella  loro  ef- 
ficacia, e bisogna  principalmente  guardarsi 
dal  farne  uso  allorché  collo  scorbuto  e* 
siste  una  infiammazione  in  un  organo 
qualunque,  e a più  forte  ragione  se  sia  lo 
stomaco.  Egli  é evidente  che  allora  sa- 
rebbero più  noccToli  che  utili.  II  profes- 
sor Foderò  fa  avvertire  che  nei  paesi  del 
Nord,  tutte  queste  piante  acri  chiamate 
antiacorbutiche  sono  molto  meno  forti 
che  nei  paesi  meridionali,  e spiega  perciò 
i loro  buoni  effetti  nel  Nord  e i loro 
insuccessi  nel  Mezzogiorno  (a)  • Questa 
spiegazione  ci  sembra  molto  plausibile; 
ma  bisogna  parimente  far  conto  della 
differenza  di  irritabilità  che  è nei  popoli 
di  queste  diverse  regiuni. 

Già  è molto  tempo  che  é stata  fatta 
r osservazione,  che  i tonici  spiritosi  erano 
ordinariamente  nocevoli  nello  scorbuto  ; 
onde  non  sono  che  raramente  meui  in 
uso.  Si  adoprano  con  qualche  maggior 
successo,  e principalmente  con  minor  pe- 
rìcolo, i tonici  astringenti  per  arrestare 
r emorragie  interne  e frenare  la  disente, 
ria.  Ma  quanta  eirconspezìono  non  é ella 
tuttavia  necessaria  ad  aversi  nel  farne  uso, 
quando  rifiettasi  che  negli  scorbutici  i 
tessuti  s'iufiammano  sotto  I*  influenza  dei 
meno  forti  irritanti  e si  disorganiuano 
con  un  estrema  rapidità.  1 più  usati  sono 
le  scorte  di  quercia,  di  melagrano,  di  chi- 
na, le  radici  di  tormrnlilla,  di  ratania, 
di  calumba,  di  bistorta,  re.  Se  ne  secon- 
dano gli  effetti  tolle  fregagiuni , coi  se- 
napismi , ed  anche  coi  vescicanti  e le 
coppe.  Noi  abbiamo  parlato  altrove  dei 
rimedii  locali  da  adoprarsi  per  le  gen- 
give , nè  qui  torneremo  a trattarne . 
Quanto  alle  ulceri  scorbutiche  che  so- 
pravvengono alle  gambe  o in  qualche 
altra  parte  della  superficie  del  corpo,  Tsb- 
boodanza  e il  fetore  della  marcia  che  ne 
cola  obbligano  a far  frequenti  medicature. 
Spesso  fa  bisogno  di  reprimere  lo  stilli- 
cidio sanguinolente  della  loro  superficie, 
cou  mettere  iu  opera  piumaccioli  iuibo« 


(1)  Riflessioni  sommarie  sullo  scorbuto,  Parigi  rSo4« 
Dizionario  di  Scìcuze  mediche,  toni, 
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tuli  eoo  «equi  unita  all*  aceto  > o con 
applicare  qualche  altro  atìtico  » e colla 
compreutone  circolare.  In  alcuni  casi  pa> 
rimeuti  è necessario  attivare  V infiamnii- 
eione  coll*  uso  della  polvere  di  china  i 
coir  unguento  digestivo  semplice,  ec.;  ma 
il  più  spesso  la  cura  generale  dello  soor* 
buio  basta  a farle  migliorare,  e non  ab- 
bisogna che  una  semplice  medicatura  per 
condurle  alla  guarigione. 

Allorché  un  malato  eoo  sintomi  di 
S'*orbuto  oe  preseoli  altri,  i quali  auoun- 
aino  1*  inOarnmatione  d*  un  organo  , bi« 
sogna  con  luda  sollecitudine  , per  pre- 
venire una  funesta  disorganiasazione,  por 
riparo  a questa  flemmazia  con  tutti  i 
riroedìi  aiiliflogislici . Ha  le  cavate  di 
sangue  vogliono  essere  non  copiose  e poco 
ripetute;  del  resto  tocca  all*  accorgimento 
del  pratico  a giudicare  e a decidere  io 
questi  diHìcìli  casi,  intorno  i quali  non 
si  possono  da  noi  atabilire  dei  precetti . 
I bagni  hanno  allora  meno  inconvenien- 
ti. Si  consigliano  i purganti  blandi  per 
rimediare  alla  stitichezza  ostinata  che  tal- 
volta accompagna  questa  malattia  ; noi 
non  possiamo  che  ripetere  che  bisogna 
usare  (ntti  questi  medicamenti  con  molta 
riservatezza. 

Egli  è sempre  utile  il  prevenire  le  ma- 
lattie; ma  è negli  accampamenti,  negli 
ospedali,  e sulle  navi  e in  tutte  le  cir- 
costanze consimili  dove  prinripalraente  è 
indispensabile  il  bisogno  di  impedire  lo 
Bviluppainento  dello  scorbuto.  La  severa 
osservazione  delle  regole  iginiche  è il  più 
sicuro  mezzo  per  ottenere  1*  intento  ■ A 
quest’  effetto,  bisogna  ordinare  la  massi- 
ma nettezza,  non  lasciar  portare  la  bian- 
cheria non  bene  asciutta,  né  dormire  io 
letti  umidi;  badare  che  gli  alimenti 
siano  ben  preparati,  distribuire  tutti 
i giorni  una  certa  quantità  di  vino  o di 
un  liquore  spiritoso  qualunque,  non  af- 
faticare i soldati  o i marinari  soverchia- 
mente a lungo  o con  troppa  pena  ; nei 
momenti  destinali  al  riposo  distrarli  colla 
musica  e con  tutti  i divertimenti  che 
consistono  nell*  esercizio  del  corpo;  Gnat- 
mente  alloolanare  colla  maggior  possibile 
accuratezza  tutte  le  cagioni  di  timore  o 


di  tristezza  che  poteasero  venire  a trava- 
gliarli. Questi  precetti  sono  in  parte  ap- 
plicabili agli  abitatori  delle  città  e delle 
campagne;  ma  eglino  possono  aggiungervi 
sovente  la  acelta  di  una  abitazione  in  un 
luogo  asciutto,  elevato  e caldo,  e l’uso 
delle  vesti  di  flanella,  due  spedienti  che 
contribuiscono  validamente  a preservarli 
dallo  scorbuto. 

Deir  emacelinoii‘ 

Alcuni  autori  (i)  hanno  descritto  sotto 
il  nume  di  emaceiinosi,  di  malnttia  ma- 
colata di  H'^erlho/t  un’  aflètioiie  la  quale 
pare  che  consista  in  una  emorragia  cu- 
tanea , e manifestasi  per  macchie  roase , 
violette  o livide  di  forma  e di  grandezza 
variabili,  sparse  su  tutta  la  superGcie  del 
corpo , ma  principalmente  sulle  gambe , 
sulle  cosce  e le  braccia  non  precedute , 
nè  accompagnate  da  calore  e da  dolore, 
e Analmente  non  dipendenti  da  esterna 
violenza  o da  ostacolo  al  cono  del  san- 
gue . Questa  malattia  è comunemente 
coDosciiiia  dal  popolo  sotto  il  nome  di 
porpora. 

Le  persone  di  qualunque  età,  dì  qua- 
lunque condizione,  e dì  ambedue  i sessi 
possono  essere  attaccate  dairemaeelinosi. 
Contuttociò  osservasi  molto  più  frequen- 
temente nei  fanciulli  deboli,  mal  nutriti, 
che  non  fanno  moto,  ehe  abitano  luoghi 
bassi  e umidì , e nelle  donne  nervose  tor- 
mentate da  triste  afletioni  morali,  o in- 
fiacchite per  precedenti  malattie.  Essa  ha 
poco  a presso  le  stesse  cagioni  dello  scor- 
buto. 

Questa  malattia  é talvolta  preceduta 
da  emorragie  delle  membrane  mucose  , 
altre  volle  incomincia  senza  prodromi  • 
Nell*  UDO  e nell*  altro  caso,  si  vedono  ap- 
parire alla  pelle  macchie  simili  alle  pun- 
ture delle  pulci,  o più  larghe  e di  color 
rosso  carico,  le  quali  diventano  ben  pre- 
sto porpuree  o livide , si  dileguano  in 
seguito  poco  a poco  dopo  più  o roen 
tempo  alla  foggia  delle  cootustooi,  vale 
a dire  venendo  il  loro  colore  ad  essere 
bruno,  giallo  verdastro  , e poi  giallo.  Que- 
ste macchie  sono  chiamate  petecchie  nel 
primo  caso;  ecehùnoti  e suggellationi 
nei  secondo.  Elleno  si  succedono  ripro- 


(i)  Gautier  BelUJonds , Dissertazione  intorno  la  malattia  maculata  dì  Wer- 
Ihuf,  Strasf/UrgOf  1811.  ~ Penfuirtt  Ricerche  intorno  l'ereacellnosi,  m 4*^  Mont^ 
pellìer,  v8a4-  Ra/er,  Trattato  teorico  e pratico  delle  malattie  della  pelle,  Paridi 
1837,  con  figure  cohìdltt  Coir,  a,  pag.  i58  e teg. 
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«iucoailoii  durante  ua  tempo 
nato  te  i malati  non  vengano  sottratti 
all*  azione  delle  cagioni  produttrici  ; ma 
per  molto  tempo  non  hanno  alcuna  caU 
tiva  influcnaa  sui  principali  organi  e tutte 
le  fiinsioni  si  mantengono  nel  loro  stato 
naturale.  A lungo  andare  peraltro,  c taU 
volta  nel  principio,  sopravvengono  cntor» 
ragie  nasali,  gengiviali,  polmonari , gastri. 
che,  inlestinali,  uterine  ce.,  ed  aumentano 
graveaza  alla  malattia  . Allorché  queste 
emorragie  divengono  frequenti  e sono  ab- 
bondanti, le  membra  s’ infiltrano,  la  fac- 
cia si  fa  tumida , la  pelle  prende  il  co- 
lore della  cera,  il  sangue  diviene  di  piu 
in  più  sieroso,  le  macchie  si  moltiplicano 
e prendono  un  color  più  carico  c i ma- 
lati non  tardano  a soccombere. 

L*  esame  dei  cadaveri  delle  persone 
morte  di  emacelinosi  ba  mostrato  plcciolc 
effusioni  di  sangue  » talora  coagulato  e 
liquido,  alla  superficie  del  enrpo  retico- 
lare della  pelle,  negli  alveoli  del  derma 
e nel  tessuto  cellulare  succutineo  « Le 
stesse  cÌTusìodì  sono  state  osservate  sulle 
membrane  mucose  della  bocca,  dello  sto- 
maco , e d^r  intestini  e talvolta  tra  le 
lamine  del  mesenterìo,  sotto  il  peritoneo, 
la  pleura,  ec.  intorno  alle  quali  effusioni 
ì vasi  sono  tempre  appariti  sani. 

Da  quel  poco  che  ti  è detto  dcirema- 
celinosi  apparisce  che  eli*  ha  strettissima 
somiglianza  collo  scorbuto;  infatti  è cosa 
assai  di/hcile  il  trovare  caratteri  dilferen- 
ziali  tra  queste  due  maltUie;  I*  una  non 
è probabilmente  che  una  varietà  dell*  al- 
tra. La  cura  inoltre  viene  a far  maggiore 
questa  somiglianza  , perocché  i rimedii 
che  si  sono  indicali  contro  lo  scorbuto 
convengono  perfettamente  nell’  emaceli- 
noti.  I vini  tonici , le  decozioni  di  china 
china,  di  ratania.  d’angustura,  gli  acidi 
minerali,  e priiicipalmcote  gli  alimenti 
•ani  nutritivi  e facili  a digerirsi,  c l'al- 
lontaiiarc  e il  rimuovere  tutte  le  cagioni, 
sono  i migliori  tra  tulli  questi  mezzi.  Vi 
si  può  aggiungere  1*  uso  delle  lozioni  al- 
couliche  o acidule  su  tutta  la  supcrGcie 
della  pelle.  Per  fi-enare  le  emorragie,  si 
mettono  in  pratica  tutti  i mozzi  che  si 
sono  discorsi  quando  fu  trattalo  di  cia- 
scuna di  queste  affezioni  io  particolare  c 
principalmente  quelli  che  godono  qualità 
siitiche  e astringènti.  Bisogna  anche  aste- 
nersi , in  generale  , dagli  aoliflogisli- 
ci  i quali  probabilmente  non  farebbero 


LEMENTI 

che  aggravare  la  malattia  . Se  con  tutto 
ciò  1*  emacelinosi  sia  accompagnata  da 
iunammazioni  di  organi  importanti  non 
bisognerà  esitare  a frenarle  cui  rimedii  or- 
dinarii  e non  dovremo  occuparci  di  essa 
che  in  una  maniera  al  tutto  secondaria. 

ORDINE  SECONDO 

AZ.TBRAZIOK1  DELLA  LINFA. 

Comiderazioni  generaii* 

La  chimica  composizione  della  linfa 
differisce  appena  appena  da  quella  del 
sangue;  ed  anche,  seconda  il  parere  di 
alcuni  cliimioi,  lu  linfa  non  è che  sangue 
menu  la  matni.i  colorante,  è sangue  bian- 
co; al  pari  di  queslo  liquido  la  linfa  cuii- 
tirne  dell’acqua,  della  Gbriiia,  dell’albu- 
mina,  dell’ idroclurato  e del  carbonato 
di  soda,  dei  fosfati  di  magnesia  e di  calce; 
come  il  sangue  dividesi  pel  riposo  in  due 
parti , in  siero  e in  grumo. 

Quasi  nulla  sappiamo  intorno  le  alte- 
razioni della  linfa.  Nei  cadaveri  é stato 
trovalo  nei  vasi  linfatici  un  liquido  si- 
mile al  sangue,  v’ è stata  trovata  della 
marcia,  della  materia  tubercolosa,  della 
bile,  del  fosfato  dì  calce;  ma  queste  ma- 
terie provenivano  da  una  alleraziune 
della  linfa  , o pure  erano  state  attinte 
per  assorbimento  in  parli  lontane?  In 
primo  luogo,  quanto  al  liquido  somigliante 
al  sangue,  evvi  forse  errore  d’osservazione, 
attesoché  la  linfa  ha  alle  volle  un  colore 
rosso:  la  qual  cosa  avviene  sempre  negli 
animali  rhe  patiscono  un  lungo  digitino , 
e perciò  dunque  deve  seguire  anche  nel- 
Tuomo  nella  steua  circostanza.  Quanto 
alla  marcia , alla  materia  tubercolosa  e 
alla  bile  in  tutti  i casi  nei  quali  sono 
state  osservale  erano  evidentemente  state 
assorbite.  La  sola  presenza  del  fosfato  dì 
calce  appartiene  forse  ad  una  alteratione 
della  linfa , poiché  essa  nc  contiene  iia- 
turalincute  ; si  può  concepire  una  mor- 
bosa condizione  che  nc  lo  separi  e che 
quindi  venga  a farsi  solido.  A nessuna 
di  queste  allcrazionì  è stato  ancor  pus. 
sibilc  annettervi  sìntomi. 

Con  tuliociò  non  evvi  dubbio  intorno 
la  suscettibilità  della  linfa  ad  alterarsi;  essa 
in  primo  luogo  ti  può  alterare  in  con. 
seguenza  di  cattivo  nutriroento,  al  pari 
del  sangue  e di  tutti  gli  organi)  appresso 
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lì  può  aticKe  alterare  per  Tintroduzlone  di 
Mstanze  nocive,  ae,  come  tutto  induce  a cre- 
derlo, il  sUlema  linfatico  concorre  alKaa- 
•orbiroento;  ì fatti  di  anatomia  patologica 
che  ai  aono  qui  aopra  allegati  ne  sono 
altresì  le  tante  prove.  Ma  qui  si  manca 
di  quelle  esperienze  fisiologiche  che  h.inno 
tanto  rischiarato  le  alterazioni  del  sangue; 
e l'oscurità  delle  funzioni  di  qurslu  si- 
Bleroa , I*  ignoranza  quasi  assoluta  in  cui 
siamo  intorno  la  parte  e l’ ufficio  della 
linfa  nel  meccanismo  della  vita,  coprono 
di  un  denso  velo  tutto  ciò  che  riguarda 
le  sue  malattie;  nè  la  fisiologia  patologica 
può  qui  soccorrerci  di  tutti  quelli  Khia* 
rimenti,  dei  quali  ci  ha  largamente  soc- 
corsi nello  studio  delle  aUerationì  del 
sangue. 

Noi  ci  troviamo  dunque  ridotti  alle 
congetture  intorno  le  malattie  che  possono 
riferirsi  alle  alterazioni  della  linfi.  Onde 
i tubercoli  sucriitanei,  polmonari,  mesen- 
terici e altri,  essendo  formati  da  una  ma- 
teria giallastra,  friabile,  ec.,  Hi  cui  la 
chimica  composizione  pare  che  sia  la  stessa 
di  quella  della  linfa,  è naturalissimo  di 
cunrhiuderne,  e noi  ci  siamo  ingegnati 
dì  dimostrarlo,  che  questi  morbosi  prcH 
dotti  siano  difatti  formati  dalla  linfa  di- 
venuta concreta.  Ma  si  presenta  una  forte 
obiezione,  ed  è che  si  fotmanotubcicoU 
sci  cervello,  organo  nel  quale  non  sono 
stati  trovati  vasi  linfatici.  Supponendo 
altresì  che  questi  vasi  vi  siano,  quante 
difficoltà  rimangono  ancora  da  risolvere? 
La  linfa  era  ella  alterata  nei  suoi  con- 
dotti avanti  dì  formare  i tubercoli,  oppure 
non  si  viene  a fare  concreta  in  pirciole 
masse,  se  non  perchè,  per  qualsivoglia 
cagione,  ella  esce  fuori  dei  suoi  vasi? 
Non  è egli  probabile  che,  come  da  noi 
sì  è ammesso,  ella  non  soffra  alcun  mu- 
tamento nella  sua  com]>osizione  avanti 
di  effondersi  a gocce  per  entro  gli  organi, 
poiché  l'analisi  chimica  trova  gli  stessi 
elementi  tanto  nei  tubercoli  che  nella  linfa? 
L'uscita  di  questo  liquido  fuori  dei  suoi 
vasi  non  è un  fenomeno  consimile  a quello 
deiremorragia,  e in  conseguenza  non  se- 
gue ella  senza  che  v'abbia  necessariamente 
alterazione  della  sua  composizione?  Questo 
problema,  nel  presente  stato  della  seienia, 
è difficile  ad  esser  risoluto.  Tuttoché  sì 
può  dire,  si  è che  la  maggior  parte  dei 
tubercoli,  avendo  una  particolare  costitu- 
*b>ne»  earallerizzaU  principalmeate  dal 


7aS 

preponderare  i fluidi  bisnehl,  e da  una 
quantità  minore  di  globetti  rossi  nel  san- 
gue, tutte  le  cagioui  dei  tubercoli  agendo 
lentamente,  c tutte  aumentando  questa 
mala  disposizione  organica,  è probabile 
che  la  linfa  abbig  una  parte  importante 
nella  malattia  tubercolosa. 

Alcune  probabilità  tendono  egualmente 
a stabilire  che  la  sifilide  appartenga  alle 
alterazi<>ni  della  linfa.  Prodotta  la  sifilide 
da  una  virulenza  la  quale  è necessaria- 
mente assotbila,  deve  avere  la  sua  sede 
nel  ssngue  o nella  linfa , perchè  questi 
fluidi  sono  i soli  veicoli  delle  sostanze 
assorbite.  Ora,  la  sua  espressione  sinto- 
niatira  co^ì  poco  somigliante  alle  malattie 
del  sistema  sanguigno,  e il  f/equente  par- 
tecipare delle  glandule  linfatiche  ai  di- 
sordini che  essa  produce,  rendono  pro- 
babile uD'aherazioDC  della  linfa  in  questa 
malattia. 

Ma  tulle  queste  congeltiire  sono  auaì 
dìsecsle  dalla  veiit.n;  e contuUociò  non 
evvi  ragione,  che  ol>bIighi  a riprovarle; 
in>perocchè  , perciò  stesso  che  si  vanno 
facendo,  è evidente  che  restano  tuttavia 
a schiarirsi  molli  punti  della  patogenesi 
delle  malattie  alle  quali  dette  congettme 
si  riferiscono,  e la  verità  può  beniaaimo 
trovarsi  per  questa  via. 

ORDINE  TERZO 

ALTBIAZIOVI  DELLA  BILI. 

Considtratìoni  generali. 

In  tutti  i tempi  è stala  attribuita  alla 
bile  una  gran  parte  nella  produzione 
delle  malattie.  Noi  peraltro  i)on  pren- 
deremo a fare  l'istoria  delle  molte  teorie 
secondo  le  quali  da  Galeno  a Steli,  sono 
alate  riportate  nelle  alterazioni  di  questo 
liquido,  nella  sua  soprabbondanza,  o il  suo 
trasporlo  metastatico  sugli  organi,  le  ca- 
gioni principali  delia  maggior  parte  delle 
malattie  che  allliggono  1’  umana  genera- 
zione. Nulla  di  istruttivo  pel  lettore  rì- 
iullerebbe  da  un  tale  raccunlo  di  questa 
lunga  serie  d'ipotesi.  Noi  passeremo  im- 
mediatamente a discutere  le  quistioiii  di 
fisiologia  patologica  alle  quali  si  riferi- 
scono tutte  queste  ipotesi;  quistioni  vec- 
chie e rancide,  come  non  ha  guari  si  an- 
dava dicendo,  ma  alle  quali  la  inclina* 
zione  aU'umorismo  delle  indagini  e degli 
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Mudil  del  tempo  in  cui  ilaroo,  ridona  in 
qualche  modo  tutte  le  terobianze  di  no- 
TÌU. 

La  prima  che  da  noi  ai  abbia  ad  esa- 
minai e h questa:  la  bile  non  alterata 
può  ella  produrre  malattie  » sia  per  la 
sua  soprabbondanxa , sìa  per  la  sua  me- 
tastasi sugli  organi? 

Quando  vedcsi  un  malato , che  ha  la 
bocca  amara  « la  lingua  coperta  di  un 
intonaco  giallastro  , del  disgusto  per  gli 
alimenti»  nausee  continue»  ec.»  esser  libe- 
rato da  questi  sintomi  pel  vomito  spon- 
taneo o incitato  di  una  maggiore  o mi- 
nor quantità  di  bile  gialla»  pare  al  lutto 
naturale  il  concludcie  che  egli  aveva 
troppa  bile»  ElKè  questa  la  consegurnia 
che  i stata  tirata  Gno  dalla  più  rimoU 
antichità  dalPosservaxione  di  questo  fatto» 
di  cui  occorrono  esempi  assai  frequenti 
nella  pratica  medica . Il  popolo  » e con 
esso  lui  alcuni  superficiali  osservato- 
ri , ne  tirano  tutto  giorno  la  steua 
eonsegiicnxa  anche  al  presente.  Con  tut- 
loeiò»  prendendo  ad  analissare  tutte  le 
eircvstaiice  di  questo  fatto , forse  il  più 
favorevole  di  tutti  alla  pletora  biliosa  , 
ri  viene  tosto  a conoscere  che  questa  con- 
closione  è falsa.  Infatti  se  si  vedono  fre- 
quentemente dileguare  i sintomi  che  si 
sono  accennali , io  seguilo  di  ima  evaciia- 
lione  più  o meno  considerabile  di  bile» 
si  veggono  parimente  |>ersiitere  forse  cosi 
spesso  cd  anche  crescere  dopo  questa  eva- 
ruaxione,  oppure  dileguarsi  mediante  la 
dieta  per  ali|>ianti  giorni  osservata,  e per 
bevande  acùlule  e cavate  di  sangue,  sen- 
ta che  abbia  luogo  alcuna  evaciiaiione 
biliosa.  Nà  nell'imo»  nè  nell'altro  caso  » 
è possibile  ammettere  che  la  presenza 
della  bile  sìa  la  ragione  degli  accidenti» 
poiché,  nel  primo  l'espulsione  di  questo 
liquido  non  li  fa  cessare,  e poiché  , nel 
secondo  sì  dileguano  sciita  ohe  venga 
rimossa  questa  pretesa  cagione.  Ora,  sin- 
tomi egtisli  non  potranno  dipendere  da 
cagioni  diverse  » e quella  la  quale  non 
ne  rende  ragione  in  tutti  i casi  nou  è 
la  vera;  in  eutiscgueiita  non  sono  da  at- 
tribuirsi alla  soprabbondanza  della  bile. 
La  fìsìulogia  patologica  viene  altresì  a 
dare  una  più  ampia  e più  vera  spiega 
tioiie  di  questi  fenoroeiii  morbosi.  Eua 
ri  insegna  ebe  la  secrezione  della  bile 
non  può  essere  aceresciula  che  sotto  I'ÌB-. 
Giiensa  di  uiu  maggiore  ecciuùooe  di- 
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retta  o simpatica  del  fegato  » e che  è 
per  conseguenza  a questa  cagione  che 
bisogna  sempre  risalire  » invece  di  fer- 
marsi superficialmente  ad  uno  dei  suoi 
eGelli.  Non  è dunque  pel  rigellamento 
dì  una  certa  quantità  di  bile  che  questa 
sopraccitazione  epatica  talvolta  si  dile- 
gua » ma  per  una  secrezione  rapida  e 
abbondante  di  <|ucslo  liquido»  come  pure 
per  le  altre  secrezioni  che  sono  provo- 
cate dai  conati  del  vomito,  come  in  al- 
tri casi  cede  per  essere  I'  organo  diret- 
tamente o simpaticamente  sedalo  dagli 
antiflogistici.  Finalmente»  l*anatomia  pa- 
tologica» dimostrandoci  i segni  dì  questa 
soprarcitaziune  allorché  gli  accidenti  sono 
andati  ciesceiiHo  e hanno  prodotta  la 
morie,  termina  di  provare  che  la  bile 
non  entra  per  nulla  affatto  nella  produ- 
zione dei  fenomeni  morbosi. 

Pili  qui  noi  abbiamo  parlato  neH'ipo- 
tesi  che  la  bile  soprabbondaute  e non 
alterata  esistetse  nello  stomaco  » e noi 
abbiamo  provato,  per  quanto  oi  sembra, 
che  la  sua  presenza  in  quest'organo  non 
può  produrre  gli  accidenti  che  le  vengono 
■ttribuili.  Ma  ci  verrà  opposto  che  ì par- 
teggialori  illuminali  delle  teorìe  biliose 
inteuilono  presentrmenle  la  soprabbondsn- 
za  della  bile,  la  pletora  biliosa,  la  poli- 
eolia  , come  essi  chiamano , in  un  altra 
maniera  diversa  da  quella  che  per  noi  si 
è indicata:  eglino  opinano  che  gli  ele- 
menti della  bile  preesistano  nel  sangue 
alla  secrezione  del  fegato  , e che  la  po- 
lieolia consista  nella  soprabbondanza  di 
questi  elemeuti.  Silvio  (de  la  Boe),  cosi 
malamente  giudicato  dal  parziale  Sprengel 
nella  sua  Itiorin  della  Afedicma»  è l'au- 
tore di  questa  teoria»  riprodotta  da  Stoll 
UQ  secolo  appresso»  con  alcune  roodìflca* 
sioni.  Questa  opinioue  regge  all'esame 
anche  meno  della  precedente.  Essa  posa 
prima  di  lutto  su  una  supposizione  gra- 
luiU;  imperocché  nessuna  analisi  chimica 
tale  da  poterle  prestar  fede  » ha  an- 
cora scoperto  nel  sangue  la  presenta  de- 
gli elementi  della  bile.  Ma  vi  si  trovino 
pure  ciò  nulla  importa.  Bisognerà  dimo- 
strare die  questa  bile  non  é stata  pre- 
parala dal  fegato,  poscia  assorbita  come 
nriritterizia  o trasportala  in  tal  guisa  nel 
torrente  della  circolazione.  Ora.  non  evvi 
utcìzo  alcuno  onde  provare  una  cusi  fatta 
asserzione,  perocché  qualunque  sia  l'istante 
che  scelgasi  per  cavar  sangue  e analis- 
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urlo  queit*i«Uote  è tempre  stato  preoe- 
Juto  da  un  procetto  di  tecrexione  per 
parte  del  fegato,  e carà  tempre  più  na- 
turale ammettete  chela  bile  preparata  da 
quett*organo,  aia  alata  aaaorbila  e niracolala 
at  liquido  cireolatore,  che  il  supporre,  cau- 
tro  tutte  le  leggi  della  fisiologia,  che  questo 
liquido  o i auui  elementi,  perocché  è tut* 
Tuno,  possa  preesislere  al  processo  deU 
Torgano  incannalo  della  sua  pirpaiarione. 
Vediamo  noi  la  saliva,  il  latte,  l’orina  ec., 
preesislere  airasione  delle  parolidi,  delle 
p«)ppeed<ireni?sono  stati  mai  trovati  i loro 
cleineoti  circolanti  insieme  col  sangue  in 
circostanze  nelle  quali  sia  iropoasibile  am- 
mcllrre  che  siano  essi  stati  assurbilt?  Ma 
procediamo  più  aTanli  , aupponiamo  che 
dopo  aver  dimostralo  con  analisi  chimi- 
che incoutroverlibìlii  resistenza  degli  e- 
Irmenti  della  bile  nel  sangue,  si  giunga 
a provare  che  questi  elementi  si  sono 
formati  dentro  questo  liquido  , intlipen- 
dentemcnle  da  qualunque  processo  di  se- 
crezione per  parte  del  frgalo,  resterà  tut- 
tavia a stabilire  che  è dalla  loro  presenza 
nel  torrente  della  circolattone  che  sono 
da  attrihiiirsi  i sintomi  dei  quali  s*  in- 
colpa . Ma  come  provarlo  dirimpetto  ai 
fatti  numerosi  che  dimostrano  il  contra- 
rio? non  si  vede  tulto^ioriio.  neU'itierì- 
lia,  la  bile,  assorbita,  trasportala  da  per- 
tutto  col  sangue  , dare  il  suo  colore  a 
tutti  gli  organi  c a lutti  i liquidi  delle 
escrezioni , e contuUociò  non  muovere 
colla  sua  presenza  alcun  morboso  feno- 
meno? Come  credere  allora,  che  gli  rie- 
menti  di  questo  liquido  in  cosi  piccola 
quantità  da  potere  sfuggire  alle  analÌM 
le  più  accurate,  possano  provocare  acci- 
denti moi  hosi  che  non  fa  nascere  il  liquido 
stesso  in  ntitura  ? Una  simile  supposizione 
non  è ammissibile.  Onde  dunque,  facendo 
ai  parteggiatori  della  teoria  della  pletora 
biliuM  le  più  larghe  concessioni,  essa  cade 
ad  ugni  modo  in  faccia  ai  fatti  t più 
semplici  della  quotidiana  osservazione.  E 
quando  riflcllasi  che  per  sostenerla  biso- 
gna suppone  I*  esittenza  degli  clementi 
della  bile  nel  sangue,  supporre  la  pree- 
sistenza di  questi  elementi  all’aziune  dcl- 
Torgano  incaricato  della  loro  preparazione, 
supporre  ancora  che  la  lui  u presenza  pro- 
duca realmente  i sintomi  che  se  le  attri- 
buiscono, e ciò  in  mancanza  di  ogni  dato 
chimico  alquanto  preciso,  in  opposizione 
delle  più  sieiij'0  e puaiUve  leggi  della  fisiolo- 
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già,  nonostante  la  formale  mentita  della  os- 
servazione, fa  maraviglia  come  una  leuiia 
tale  trovi  tuttora  dei  difensori  precisamente 
tra  coloro  che  gridano  altamente  contro 
qualunque  spiegazione  teorica,  e si  dicono 
esclusivamente  fedeli  ai  fatti  e alla  sana 
osservazione.  Concludiamo  dunque  che  la 
bile  non  alterata  non  può  produrre  al. 
cuna  nialatlu  |>er  la  sua  suprahb<mdanza; 
aggiungiamo  nà  per  la  sua  metastasi  , 
perocché  l'itterizia  ce  ne  fornisce  quoti- 
dianamente la  prova  incontrastabile. 

Ma  se  questo  liquido,  esente  da  alle- 
l azione , non  può  in  alcun  caso  diventar 
cagione  d*  accidenti  morbosi,  conserva  egli 
la  stesaa  innocuità,  allorché  lolTie  nota* 
bili  cambiamenti  nella  tua  composizione.^ 
Avanti  di  rispondere  a questa  seconda 
quistione,  esamiauroo  quali  siano  le  al- 
terazioni delle  quali  la  bile  é suscettiva , 
e cerchiamo  se  queste  alterazioni  possono 
essere  primitive,  o se  sempre  siano  con- 
secutive ai  disordini  del  fegato. 

La  iciensa  possiede  a mala  pena  qual- 
che analisi  chimica  della  bile  in  stato  di 
malattia  f e principalmente  poi  non  ue 
abbiamo  alcune  di  comparative  nelle  di- 
verse afieziooi  nelle  quali  si  suppone  al- 
terata; cosa  la  quale  sarebbe  trattnnto 
inilispensabìle  avanti  di  voler  basare  Irò- 
rie  sulle  alterazioni  di  questo  liquulo  e 
sulle  malattie  che  ne  dipendono  . Tulio 
a poco  a presso  resta  a fai'si  intorno 
questo  punto.  Orfila  ha  verificaio  median- 
te r analisi  che  la  bile  contenuta  nella 
vescichetta  del  cadaveri  delle  persone 
morte  di  febbri  biliose  gravi  aveva  sempre 
una  quantità  di  resina  maggiore  che  nello 
stalo  naturale,  e che  questa  aveva  un 
sapore  acre,  piccante  e caldissimo.  Tbenard 
ha  osservato  che,  io  quello  stato  del  fe- 
gato che  chiamasi  fegato  grasso,  la  bile 
conteneva  meno  resina  che  nello  stato 
normale,  e che  verso  la  fine  della  malat- 
tia questo  liquido  non  è più  che  albu- 
minoso e perde  la  sua  amarezza.  Chevalier 
ha  verificata  la  presenza  del  picromele 
nella  bile  di  una  donna  morta  di  Usi- 
chezza  polmonare  ed  in  quella  di  molti 
malati  attaccati  di  sifilide  . Cbevreul  ha 
trovato  della  cole»terinat  degli  acidi  osnr- 
garico  e oleico  . e una  materia  roua  , 
nella  bile  dei  cadaveri  di  più  individui 
attaccati  da  dtjferenti  malattie-  11  dot- 
tor Cathrall  pretende  d' aver  trovato  un 
acido  simile  all' idroclorico  nella  bile  vo- 
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miuu  Dèlie  febbri  remìUeDli  biliow.  Mol- 
te •Itre-'aoalìsi  che  noi  non  iitaremo  a 
citare  looo  state  fatte  e non  hanno  for- 
nito più  precidi  ristilUnieoti.  Ma  in  man- 
canza <li  analisi  chimiche  concludenti»  non 
mancano  osservazioni  d*  ogni  sorta  le  qua- 
li hanno  fatto  conoscere»  benché  imper- 
fettamente» molte  alterazioni  considerabi- 
lissime della  bile.  In  fatti  trovansi  negli 
autori  esempi  oumeroii  di  bile  nera  » 
verde»  grigiastra  o scolorita;  densa,  viscosa, 
peciosa,  concreta,  o chiara  c poco  densa, 
acre,  acida,  piccante,  corrotiyat  che  tin- 
geva di  nero  o di  violetto  il  coltello,  o 
di  sapore  soltanto  amaro,  o mancante  di 
qualità  irritante.  Ognuno  che  abbia  aper- 
to un  certo  numero  di  cadaveri  ha  po- 
tuto verificare  la  maggior  parie  di  queste 
alterazioni;  quanto  a noi  ve  ne  hanno  po- 
che che  non  abbiamo  avuto  occasione  di 
vedere.  Finalmente,  è stato  anche  par- 
lato di  bili  velenose:  e Morgagni  raccon- 
ta d*  aver  trovato  nello  stomaco  e negli 
intestini  del  figlio  di  un  pittore  , morto 
in  mezzo  a terribilissime  convulsioni,  una 
bile  verde  che  tingeva  il  coltello  di  vio- 
letto, e talmente  velenosa,  che  due  pic- 
cioni punii  con  queir  islnimcnto  che  ne 
era  imbrattato  morirono  prestissimo,  con 
violenti  convulsioni , c eoa  un  tremilo 
universale,  e che  un  gallo,  al  quale  fu 
fatto  mangiare  della  mollica  di  pane  im- 
bevuta di  questa  bile,  mori  colla  stessa 
prestezza  e nella  medesima  maniera.  Ma 
se  un  simil  caso  intervenisse  ai  nostri  di, 
quale  è il  medico,  fino  a che  non  fosse 
provato  il  contrario,  che  non  sospettereb- 
be che  il  malato  fosse  morto  dì  avvele- 
namento ? Questa  prova  Morgagni  non 
r ha  ricercata:  noi  <l(inqiic  non  possiamo 
far  conto  della  «ua  osservazione,  ed  aspet- 
teremo nuovi  fatti  per  credere  che  la 
bile  possa  acquistare  qualità  velenose. 

Dimostrate,  siccome  sono»  vere  le  alte- 
razioni della  bile,  resta  ora  ad  esaminare, 
come  si  é detto  precedealeinenle,  se  elleno 
possano  essere  primitive,  o pure  se  siano 
sempre  consecutive  a modificazioni  del- 
l’organo secrctore.  L*  osservazione  diretta 
non  può  quivi  soccorrerci  che  di  debole 
aiuto,  perocché  anche  quando,  in  tulli 
i cast  nei  quali  trovasi  la  bile  alterala  , 
SI  riscontrasse  il  fegato  malato,  lo  che  è 
ben  lungi  dal  seguire,  sarebbe  sempre 
diflieile,  iu  molli  casi,  di  dire  in  una 
maniera  positiva  quale  delle  due  allera- 
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zioni  abbia  preceduta  1*  altra . La  aomi- 
glianza  viene  per  buona  fortuna  a ri- 
schiararci. Osservando  come  seguano  le 
alterazioni  degli  altri  fluidi  separati,  noi 
vediamo  che  esse  succedono  quasi  sempre 
alle  alterazioni  degli  organi.  Onde  le  la- 
crime non  divengono  acri  ed  irritanti 
che  nell’ottalmia;  il  muco  nasale  non  ac- 
quista simili  qualità  che  nella  corizza; 
quello  dei  bronchi  e delle  loro  ramifi- 
cazioni non  alterasi  che  sotto  Fiiiflucnze 
delle  bronchiti  e delle  polmoniti,  eo  ec. 
Ma  talvolta  si  osservano  pure  anche  cerio 
secrezioni  esser  modiScate  senza  che  sia 
seguilo  alcun  cambiamento  negli  organi 
incaricati  della  loro  preparazione  • Chi 
non  sa,  per  esempio,  che  il  latte  acquista 
qualità  diverse  secondo  la  specie  d’ali- 
ineuti  che  la  donna  prende;  che  esso  con- 
trae facilmente  le  proprietà  della  maggior 
parte  dei  medicamenti;  finalmente  che 
diviene  sovente  un  alimento  pericolosis- 
simo, e cagiona  violente  convulsioni  ai 
fanciulli  dopo  un  trasporto  di  collera  o 
una  forte  paura  avuta  dalla  allattatrice? 
Ora,  pare  a noi,  che  da  questi  fatti  si 
possa  tirare  la  conseguenza  naturalissima 
che  le  alterazioni  della  bile  sono  , pel 
maggior  numero  dei  casi  consecutive  alle 
allerazioni  del  fegato,  ma  che  in  qualche 
altro  caso  possono  esser  primitive.  Sareb- 
be dunque  importante  il  determinare  a 
quale  modificazione  dell’organo  secretore 
corrispondono  tali  o tali  modillcaziooi  del 
prodotto;  una  simile  indagine  resta  tut- 
tora a farsi  per  intiero.  Resta  parimente 
a cercare  le  circostanze  nelle  quali  il  pro- 
dotto alterasi  indipendenlemeute  da  qual- 
sisU  cambiamento  neU’organo,  e iiitoruo 
questo  punto  non  si  hanno  che  dati  va- 
ghi  ed  incerti.  Ecco  quanto  si  sa  intorno 
a ciò.  Credesi  generalmente  che  gli  alcali 
abbiano  la  proprietà  di  render  la  bile 
più  liquida,  c che  gU  acidi  , al  contra- 
rio, la  inspessiscano.  £ stato  osservalo  ebo 
essa  diventa  viscosa  , di  color  verde  ca- 
rico, talvolta  anche  nerastro,  e quasi  sem- 
pre fetidissima,  sotto  l’ influenza  del  ca- 
lomclanos  dato  a forti  dosi  ; almeno  é 
quanto  da  noi  si  è osservato  un  gran 
numero  di  volte.  Finalmente  i dispiaceri 
improvvisi  e la  collera  esercitano  sovente 
uua  influenza  manifesta  e rapidissima 
sulla  sua  composizione  ; assai  frequente- 
mente ne  nasce,  come  conseguenza,  uu’iU 
teruia  che  ordinariamente  è accompagnata 
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da  forte  senio  di  pronto  in  tutta  la 
pelle. 

Quanto  non  erri  di  distanza  tra  questi 
dati  incompleti,  e quelli  i quali  bisogne- 
rebbe che  possedessimo  per  potere  con- 
venerolmeute  concepire  la  parte  che  la 
bile  alterata  ha  nelle  malattie! 

Sono  appena  appena  state  fatte  alcune 
analisi  chimiche , mentre  avrebbe  biso- 
gnato ripeterle  a centinaia;  e tale  è al- 
tresì ]'  imperfezione  dei  nostri  mezzi  di 
analisi  delle  materie  animali,  che  noi  non 
siamo  neanche  certi  di  conoscere  la  nor- 
male composizione  della  bile.  Onde,  men- 
tre Thenard  vi  ammette,  come  si  è già 
detto,  la  presenza  dì  una  certa  quantità 
di  resina,  Bertelius , al  contrario  nega 
che  la  bile  contenga  olio  e resina.  Ca- 
det  vi  aveva  trovato  dell*  acido  idrosol- 
forico, il  quale  non  vi  è stato  trovato  da 
poi  ec.  ec.  Mancanti  di  questo  termine 
di  paragone,  come  si  può  sperare  di  pro- 
ceder con  frutto  nelle  indagini  delle  al- 
terazioni di  questo  liquido?  L*osserTazione 
diretta  , quella  che  non  si  riferisce  che 
alle  proprietà  Gsiche,  pare,  a prima  vista 
che  fornisca  dei  dati  più  positivi;  ma  ella 
è tuttavia  molto  lungi  dallo  spargere 
qualche  luce  sul  problema  che  ci  occupa. 
Sappiamo  for^  se  le  bili  nere,  verdi,  acri, 
acide,  corrosive,  velenose,  ec«,  esercitino 
qualche  influenza  sulle  malattie  nelle  quali 
si  osservano?  le  fanno  elleno  nascere?  si 
limitano  ad  accrescerle  , o non  ne  sono 
che  eifeUi?  È stata  fatta  uua  sola  inda- 
gine per  sapere  a qual  malattia  corri- 
sponda tale  alterazione  della  bile?  Final- 
mente ai  fatti  che  provano  che  la  bile 
acquivta  nelle  fthhri  hiliott  pro- 

prietà talmente  irritanti  da  infiammare 
la  bocca  e le  labbra  dei  malati,  ed  an- 
che , se  si  ha  a credere  a certi  autori , 
le  mani  delle  persone  che  gli  assistono, 
non  si  possono  opporre  le  esperienze  co- 
raggiose , o almeno  non  controvertibili , 
di  Audouard, di  Chervin  ec.,  che  hanno 
potuto  assaggiare  ed  anche  bere  impu- 
nemente la  bile  vomitata  da  persone  at- 
taccale di  /ebbre  gialla , certamente  la 
più  grave  tra  le  febbri  bilioiey 

Nou  ostaoic  Tassoluta  mancanza  d’espe- 
rienze, e di  indagini  opportune  a rischia- 
rare la  quistiooe  • in  presenza  di  questi 
falli  contradiltorii  che  non  ispirano  che 
dubbio  , molti  medici  non  esitano  con 
tuUociò  ad  aflcrmare  che  la  bile  alterata, 
Roche  e San$an  Tomo  II. 
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è la  cagione  prima,  onica,  delle  febbri 
à(7iOie  continue,  e intermittenti,  e della 
febbre  gialla.  Per  sostenere  questa  teo- 
ria ricorrono  parimente  al  colore  itterico 
parziale  o generale  della  pelle  in  queste 
malattie  ; gli  mettono  sempre  in  campo 
le  guarigioni  seguite  alla  spontanea  eva- 
cuazione di  una  quantità  più  o meno 
considerabile  di  bile  gialla  , o nera , o 
verde.  Noi  abbiamo  già  dimostrato  il  valor 
di  questi  argomenti  ; abbiamo  visto  che 
il  colore  itterico  non  à che  un  efletto  . 
che  si  osserva  sovente  senza  febbre  di 
alcuna  specie  , e che , per  conseguenza , 
non  prova  io  alcun  modo  che  la  bile 
poisa  generai^  le  febbri  che  se  le  attri- 
buiscono ; noi  abbismo  parimente  visto 
che  spessiutmo  queste  malattie  non  gua- 
riscono per  1*  espulsione  di  questo  liquido, 
che  più  frequentemente  la  lor  guarigtoiie 
succede  senza  che  obbia  luogo  il  rigrlta- 
menlo  della  bile,  e che  per  conseguenza 
il  lor  cessare  in  alcuni  casi,  dopo  i vo- 
miti biliosi,  non  potrà  provare  che  la  bile 
oc  sia  la  cagione.  AfTermiarao  dunque  la 
nostra  volta,  che  le  febbri  dette  biliose 
e la  febbre  gialla,  non  sono  prodotte  nè 
dalla  soprablMndanza,  nè  da  metastasi  di 
bile  alterata.  La  nostra  asserzione  almeno 
posa  su  i fatti  : 1*  asserzione  contraria  è 
tutta  ipotetica. 

Tfittociò  che  precede  è applicabile  alle 
pneumoniti  bitioie  di  certi  autori , alle 
ottalmie  biliose  di  certi  altri,  alle  erisi- 
pele bilioee  ec.  ; in  una  parola,  a tutte 
le  teorie  nelle  quali  si  fa  intervenire  la 
bile  alterata  o nò,  come  principale  mo- 
tore delle  malattie  • e non  ci  si  voglia 
apporre  che  per  noi  si  taccia  qualcuno 
degli  argomeati  che  mettono  in  campo 
i parteggiatori  di  queste  teorìe:  noi  ne 
abbiamo  inutilmente  cercati  nelle  loro 
opere  altri  fuori  di  quelli  che  abbiamo 
fatto  conoscere.  Perocché  noi  non  abbiamo 
dovuto  considerare  come  tali  quelle  in- 
terrogazioni delle  quali  eglino  si  mostrano 
cosi  prodighi  io  mancanza  di  fatti  pre- 
cisi; Perchè  la  bile  non  produrrà  ella 
mulaciie?  chi  potrà  affermare  il  cou- 
Iroriò?  non  può  ella  alterarsi?  non  può 
ella  infiammare  ed  esulctmre  gli  inte^ 
$tini  col  suo  coniarlo  e col  lungo  trai* 
feuerWsi?  assorbita  e mescolata  al  san- 
gue , non  può  ella  far  nascere  grari 
accidenti?  la  filologia  ricusa  ella  di 
ammettere  tutte  tfuesie  possibilità  ? c 
93 


NUOVI  ELEMENTI 


cento  altre  quiitioni , benché  istruttive , 
che  tante  persone  prendono  |>er  ragioni 
belle  c buone»  e col  soccorso  delle  quali 
coloro  che  le  fanno  si  danno  con  tanta 
faciliti  queir  apparenza  di  libertà  d'opi- 
nione che  frutta  loro  il  soprannome  di 
eccleilicù  Nè  come  argomenti  più  forti  dei 
precedenti  abbiamo  dovuto  considerare  le 
citazioni  prese  dalle  opere  di  Galeno»  di 
Sylviui  » di  Huflmano  , di  Huzbam  , di 
Stoll  ec.  che  provano  bensì  che  questi 
autori  parteggiavano  una  tale  opinione  , 
ma  che  hanno  molto  minor  valore  di 
quello^  che  non  avrebbe  un  fatto  solo. 

Ma  la  bile  alterala  i ella  dunque  senza 
influenza  su  gli  ottani  su  i quali  è in 
contatto  ? noi  siamo  ben  lungi  dal  pie* 
tenderlo;  ma  abbiamo  voluto  dimostrare 
che  nulla  si  sa  di  positivo  intorno  la  na* 
tura  c il  grado  di  que»ta  influenza»  c che» 
per  conseguenza,  ogni  spiegazione  dei  fe- 
nomeni di  una  malattia  qualunque  che 
posa  sulla  pretesa  azione  di  questo  li- 
quido è al  tutto  ipotetica.  Ecco  dunque 
ciò  che,  nel  presente  stalo  della  scienza, 
ci  pare  ragionevole  di  ammettere:  i.°la 
bile  è suscettiva  di  alterarsi  secundaria- 
mente  » la  qual  cosa  non  ha  bisogno  di 
prove»  prioiitivamcnte,  la  somiglianza  di 
quanto  succede  del  latte,  e l'azione  evi- 
dente che  esercitano  indirettamente  certe 
affezioni  morali  sul  fegato,  permettono  ap- 
pena appena  di  dubitarne  ; la  bile 
alterata  può  irritare»  e anche  infìammare 
gli  organi  coi  quali  trovasi  a immediato 
contatto;  a più  forte  ragione  può  cUa  ac- 
crescerne r iiiGammaiione  quando  ne  sono 
già  afllittì.  Ma,  da  questo  in  fuori,  tutto 
è mistero;  si  ignora  la  natura  intima 
delle  alterazioni  delU  bile;  non  evvi  se- 
gno che  possa  farle  presentire  quando 
esistono;  e allorché,  pel  rigellameuto  di 
una  certa  quantità  di  questo  liquido,  si 
può  giudicare  delle  sue  qualità  fìsiche  » 
come  pure  si  può  dar  giudizio  in  una 
maniera  approssimativa  della  natura  della 
sua  alterazione  » sì  resta  nell’  incertezza 
rispetto  al  sapere  se  l’alteraxìouc  sia  causa 
o effetto  della  malattia  , non  v*  essendo 
■ioloino  che  fornisca  modo  di  deciderne; 
fìoalmente  non  si  conoscono  rimedii  da 
por  riparo  a queste  alterazioni;  e la  prin- 
cipale, quasi  la  sola  indicazione  terapeu- 
tica che  sia  vcuuto  fallo  di  trovare , 
quella  di  cacciar  fuori  la  bile  alterata  » 
non  è sempre  adempiuta  eoo  tutta  sicu- 


rezza, anche  dai  più  aecorti  medici:  eoa 
questa  medicatura  corrosi  pericolo  di  ac- 
crescere la  malattia  , nel  caso  che  I*  al- 
terazione biliosa  ne  sia  l'effetto;  corresi 
anche  lo  stesso  pericolo  » nel  maggior 
numero  dei  casi,  allorché  la  presenza  di 
bile  alterata  ha  prodotto  tutti  gli  acci- 
denti» poiché  scacci sot~una  causa  d' irri- 
tazione con  un’  agente  non  meno  irri- 
tante di  lei. 

Resta  tuttora  ad  aggiungere  qualche 
parola  per  completare  la  storia  patolo- 
gica dalla  bile.  Questo  liquido  eseguisce 
tra  le  altre  funzioni»  quella  di  stimolare 
il  tubo  intestinale»  di  incitarne  il  moto 
perstallico  e di  facilitar  quindi  la  pro- 
gressione del  residuo  alimentare  , attra- 
verso le  tortuosità  degli  intestini.  Quando 
dunque  la  secrezione  ne  é diminuita  » e 
forse  anche  quando  non  ha  qualità  assai 
eccitanti;  fìnalmente,  in  tutti  i casi  in 
cui  un*  ostacolo  si  oppone  più  o meno 
completamente  al  suo  arrivo  nel  dtzode- 
no»  ne  segue  una  ostinata  stilichczata  » e 
nell*  ultimo  caso»  le  materie  escrcle  sono 
biancastre»  color  di  argilla  e noa  colo- 
rite dalla  bile.  Generalmente  rimediasi  a 
questa  stitichezza  coi  purganti;  ma  I'  ef- 
fetto ne  é quasi  sempre  passeggero  , c 
per  ottenerlo  durevole»  bisogna  che  venga 
fatto  di  rimuovere  la  cagione  che  dimi- 
nuisce la  secrezione  delia  bile»  la  priva 
delle  sue  qualità  eccitanti  , o si  oppone 
alla  sua  escrezione»  la  qual  cosa  non  è 
sempre  facile. 

ORDINE  QUARTO 

ALTSaiZIOHl  DEL  ZITTI. 

Coni{<fera»iont  generaci» 

Il  latte  ha  una  parte  non  meno  im- 
portante della  bile  nelle  teorie  umorali 
<Icgli  antichi . Non  evvi  quasi  malattia 
della  quale  non  ne  sia  stato  incolpato 
come  produttore.  La  bile  nell*  uomo , il 
latte  nella  donna»  tali  erano  tuttavia  neU 
r ultimo  secolo  le  pretese  sorgenti  della 
maggior  parte  dei  mali  che  affliggono 
1'  umana  generazione.  Onde  il  far  vomi- 
tare e il  purgare  erano  il  fondamento  di 
tutta  la  scienza  terapeutica  di  quel  tempo. 
Noi  abbiamo  veduto  quanto  se  ne  avesse 
a credere  pel  primo  di  questi  liquidi  ; 
csamùiiamn  ora  ciò  che  si  debba  pensare 
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pel  lecondo  y procedendo  alla  stessa 
gaiia. 

K prima  di  tutto  il  latte  noa  alterato 
puA  egli  proflurre  delle  malattie  , tanto 
per  la  sua  soprabbondanxa,  tanto  per  la 
tua  metastasi  sugli  organi,  e queste  ma- 
lattie quali  sono  elleno? 

La  soprabbondanu  del  latte  non  può 
produrre  che  due  eflcUÌ  : ingorgare  le 
poppe  e farvi  nascere  un  flemmone , se 
esso  non  possa  uscire  fuora  agevolmente, 
oppure  sfinire  la  donna  come  farebbe 
ogni  altra  secresiooe  esagerata  , se  può 
uscir  facilmente.  Nel  primo  caso,  il  latte 
produce  un  flemmone  che  non  differisce 
in  nessuna  maniera  da  quello  che  potesse 
esser  prodotto  da  qualsivoglia  cagione  ; 
esso  non  agisce  che  come  un  corpo  estra- 
neo, non  imprime  alla  malattia  alcun 
carattere  speciale,  nè  impone  alcuna  nuova 
Midicazione}  noi  non  vediamo  dunque  la 
necessità  di  creare  un  flemmone  lattici- 
noto.  ( Vedi  Mammite.  ) Nel  secondo  caso 
la  donna  viene  consunta  dall'  abbondan- 
te soverchia  della  secrezione  del  latte  , 
come  appunto  verrcbl>o  consunta  per 
tutt*  altra  iperdiacrisìa,  come  quella  della 
saliva,  del  muco  bronchiale,  dell*  orina , 
o per  una  eccessiva  suppurazione  | nè 
anche  questa  adunque  è una  malattia  del 
latte,  ina  è una  iperdiacrisia  che  si  è 
già  descritta  sotto  il  nome  di  galaltirreo* 
( Vedi  «piesto  vocabolo.  ) 

Tulle  le  malattie  che  si  son  viste  suc- 
cedere immediatamente  alla  soppressione 
del  latte  sono  state  attribuite  alla  di  lui 
metastasi  e al  di  lui  trasporto  su  gli  or- 
gani dei  quali  si  osservava  il  patimento. 
Onde,  allorché  in  seguito  di  una  forte 
contrarietà  o della  paura  o di  una  cat- 
tiva nuova,  si  è visto  sparire  il  latte  dalle 
poppe  ed  esser  la  donna  presa  da  arac- 
noùiite,  da  pleurite,  da  peritonite,  da 
rciimalisraa  articolare,  o da  una  eruzione 
perpetica,  malattie  le  più  comuni  in  si- 
niil  raso,  è stato  detto  che  era  il  latte 
il  quale  essendosi  portato  alla  testa,  nel 
petto,  nel  ventre,  alle  articolazioni  o alla 
polle,  aveva  infiammate  queste  partì.  Que- 
sta coucltisioue  pare  a prima  vista  rigo- 
rosa, e frattanto  non  è vera  che  por  metà. 
Egli  è incontrastabile  da  una  parte  che 
la  malattìa  sia  1*  effetto , diretto,  ironie- 
dialo  della  soppressione  della  secrezione 
del  laltej  ma  dall*  altra  parte  non  è nè 
dimostrato  oè  probabile  che  il  latte  si 


sia  trasportato  su  gli  orfani  per  produrre 
la  loro  iufìamroazione.  Ciò  non  è dimo- 
strato, poiché  non  è ancora  venuto  fatto 
di  scoprire  la  presenza  degli  elementi  del 
latte  nella  materia  liquida  che  forma 
r effusione  delle  pleuriti  e delle  perito- 
niti in  simil  caso  . Alcuni  medici  hanno 
bensì  preteso  di  avervi  scoperto  del  cacio 
( Trousseau  e Lassaique  ) ma,  i caratteri 
chimici  del  cacio  non  essendo  conosciuti» 
si  può  loro  contraddire  questa  aflevione.  È 
vero  che  queste  efl’uai'*??*  tono  per  lo  più 
torbide  t H*  apparenza  latticinosa  , e che 
(u*ntcngono  fiocchi  albuminosi  che  si  tro- 
vano alle  volte  depositati  alla  superficie 
delle  membrane  in  strati  d*  aspetto  ca- 
cioso; ma  si  trovano  egualmente  queste 
effusioni  negli  stessi  precisi  caratteri  in 
seguito  appicuriti,  e peritoniti  sopravve- 
nute dopo  tutta  altra  circostanza  che  la 
secrezione  del  latte;  si  trovano  principal- 
mente al  tutto  simili  nell*  uomo,  e forse 
cosi  frequenti  nei  fanciulli,  e nell'  uno  o 
nell*  altro  caso  non  può  incolparsi  il 
latte  <r  entrare  nella  loro  composizione. 
Ciò  finalmente  non  è probabile  perchè 
il  latte  è un  liquido  dolce,  non  irritante, 
e in  conseguenza  poco  capace  di  produrre 
infiammazioni  cosi  gravi  come  quelle  di 
cui  si  tratta,  perocché  la  bile,  liquido 
molto  più  irritante  può,  come  abbiamo 
visto  precedentemente,  essere  impunemen- 
te assorbita,  portata  per  tutto  col  sangue 
senza  generare  malattia  ; perchè  queste 
infiaromazioiti,  anche  quando  sono  nella 
più  evidente  maniera  la  conseguenza  della 
subita  soppressiopc  della  secrezione,  danno 
sovente  luogo  ad  effusioni  limpide  nelle 
quali  nulla  denota  la  sua  presenza.  Che 
succede  dunque  in  tal  caso?  quello  che 
succede  dopo  la  soppressione  subita  di 
una  forte  traspirazione  cutanea  ; vale  a 
dire  che  si  succedono  infiammazioni  per- 
chè viene  ad  essere  arrestato  ad  un  tratto 
un  processo  fisiologico.  Se  si  ammette  che 
il  latte  vada  col  suo  contatto  ad  infiam- 
mare  gli  organi  bisogna  ammettere  che 
sia  lo  stesso  del  sudore,  ed  eccoci  intiera- 
mente ritornati  alle  teorie  umorali  degli 
antichi;  la  bile  passata  nel  sangue , le 
metastasi  del  latte,  e i sudori  retroceduti , 
tornano  ad  essere  le  cause,  e la  spiega- 
zione della  maggior  parte  delle  malattie, 
e il  popolo  ignorante  che  per  istinto  per- 
seguita tutte  le  verità  nuove,  e attaccasi 
con  Unto  amore  e tenacità  alle  tradizioni 
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Jeirerrore  tmeateodo  queiu  volta  la  sua 
nstura»  ha  avuto  ragiooe  da  cinquanta 
anni  in  poi  contro  la  scienza  di  tutti  i 
medici  d^uropa. 

Ma,  poiché  il  latte  non  alterato  non 
può  produrre  malattie*  o pinttosto  poiché 
ciò  non  è nè  provato*  nè  probabile  agli 
occhi  nostri*  perocché  noi  non  abbiamo 
la  stolta  pretensione  di  porre  i conGoi 
della  nostra  mente  per  termine  ai  pro- 
gressi della  scienza*  ne  consegue  egli  che 
il  latte  che  ha  soScrto  una  alterazione 
qualunque*  non  possa  diventare  sorgente 
di  qualche  malattia?  nò  certamente.  Ma 
quali  fenomeni  morbosi  egli  genera?  per 
quali  caratteri  si  manifestano?  L'osserva- 
zione nulla  risponde  a queste  questioni. 
Ciò  non  equivale  già  al  negare  qualun- 
que malattia  del  latte? 

Con  tuUocìò  il  latte  è suscettivo  d’al- 
terazione. Composto  nel  normale  stato 
d’acqua*  di  materia  caciosa*  di  burro*  di 
zucchero  di  latte,  d’acidi  lattico*  butrico 
e acetico*  di  idroclorato  di  soda  e di  calce, 
le  proporzioni  di  questi  diversi  elementi 
sono  estremamente  variabili.  Il  vitto  in- 
fluisce molto  sulla  sua  quantità:  poco  ab- 
bondante, e troppo  esclusivamente  vege- 
tabile, lo  rende  sieroso  e poco  nutritivo* 
suflicieutemente  copioso  e sostanzioso  lo 
rende  denso  e risloratort;  certe  sostanze 
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come  la  cipolla,  l’aglio*  i porri  ec.  gli  co« 
municano  il  loro  odore  e il  loro  sapore. 
Egli  contrae  assai  facilmente  le  proprietà 
di  certi  medicamenti*  diviene  purgativo 
per  il  bambino , se  la  nutrice  prenda 
dei  drastici;  acquista  la  virtù  antisifilitica 
se  sia  messa  alla  cura  mercuriale.  Le  pas- 
sioni deir  animo  gli  imprimono  esse  pure 
qualità  nuove*  un  forte  dispiacere*  un 
trasporto  di  collera  lo  convertono  in  ali- 
mento nocevole  e talvolta  io  pericoloso 
veleno  pel  bambino;  è stato  osservato  in 
tali  circostanse*  cagionar  coliche  e talora 
produr  convulsioni. 

Ecco  lutto  quello  che  si  sa  di  positivo 
intorno  le  alterazioni  del  latte.  Ma  ripe- 
tiamo che  ignorasi  iotieransente  quali  ef- 
fetti produrrebbe  sulla  donna  se  io  que- 
sto stalo  normale  venisse  ad  essere  as- 
sorbito* Noi  per  altro  possiamo  conget- 
turare che  i suoi  efietti  non  sarebbero 
molto  gravi;  perocché,  da  un  mezzo  se- 
colo in  poi  che  in  Francia  non  si  crede 
più  alle  malattie  del  latte*  da  poiché  non 
credesì  più  necessario  di  purgare  tutte 
le  donne  che  hanno  partorito  e non  al- 
lattano; da  poiché  trascurasi  di  darsi  pen- 
siero delle  conseguenze  del  riassorbimento 
di  questo  liquido*  non  apparisce  .che  la 
salute  delle  donne  sia  peggiore  né  la  lor 
TÌU  più  corta  che  pel  passato. 
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